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En traitant de la restauration des paupiéres, nous n’enten- 
dons pas parler des opérations employées 4 la cure de len- 
tropion oude lectropionsimple ; il s’agit seulement des opéra- 
tions qui ont pour but de retablir la forme et les fonctions de 
la paupiere en rapportant acelle-ci une certaine quantité de 
peau, prise a des distances et en des lieux variables. 

Bien que ces opérations plastiques remontent 4 un nombre 
d’années peu considérable, puisque les premiéres ont été exé- 
cutées au commencement de ce siécle par de Griefe le pere et 
Dzondi vers 1818, il est peu de sujets qui aient inspiré autant 
de travaux varies, etle nombre des procédés opératoires des- 
tinés 4 concourir 4 la restauration des paupiéres est déja suf- 
fisant pour que le chirurgien ressente quelque difliculté a se 
déterminer pour lun plutét que pour l'autre. 

La preuve convaincante de cette hésitation, nous la trouvons 
dans la derniére phrase d’une thése toute récente, faite cepen- 
dant 4 l'appui de la greffe palpébrale cutanée, dont nous nous 
occuperons tout spéecialement au cours de ce travail. L’auteur, 
M. J. Hahn (1), apres avoir tenté d’établir la supériorité de la 
greffe cutanée sur les autres méthodes de réparation des pau- 
pieres, conclut ainsi : « La méthode de Wolfe ne peut s’appli- 
quer a tous les cas et le chirurgien choisira suivant les circons- 
tances. I] lui faut peser le pour et le contre de chaque méthode 
et apres essayé chaque procédé, sen ten au meilleur.» 


(1) Ueber transplantation ungestielter Hautlappen nach Wolfe mit Beruck- 
sichtigung der iibrigen Methoden. Jn, Dissertation. Kiel, 1888. 
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Impossible de laisser le lecteur dans une plus grande incer- 
titude du parti 4 prendre, et si M. Hahn éprouve tant de 
difficulté 4 s’exprimer catégoriquement sur ce point, il faut 
en rendre responsables les auteurs qui, depuis quelques années, 
ont accordé toutes leurs faveurs 4 cette méthode de transplan- 
tation cutanée sans pédicule, méthode fallacieuse s’il en fut, 
ainsi que nous espérons le démontrer ultérieurement. 

Et tout d’abord, énoncons en un court exposé, les diverses 
méthodes opératoires, qui, depuis le commencement du siécle, 
ont été successivement employées a la restauration des pau- 
piéres (1). 

a) La méthode Indienne.— Graefe, le premier quia exécuté 
la blépharoplastie, avail eu recours 4 la méthode indienne qui 
consiste 4 tailler un lambeau cutané au voisinage de la plaie a 
recouvrir, puis 4 rabattre ce lambeau sur la plaie par une tor- 
sion plus ou moins grande du pédicule. Junghen, Jobert, Blan- 
din, taillaient leur lambeau de maniére 4 ce que son pédicule 
retourné pit passer comme un pont au-dessus des téguments 
restés intacts au cote externe de la plaie d’avivement. I] était 
alors nécessaire de couper le pédicule au bout de quelques 
jours. Plus tard, du reste, Blandin et Aug. Berard adopte- 
rent la simple rotation qui aujourd’hui est la régle de toute 
autoplastie par la méthode indienne. Malgré cette modifi- 
cation, toutefois, la torsion si considérable du pédicule dans 
cette méthode, entraine une certaine difformitée a sa suite et 
restreint son application 4 quelques cas rares que nous aurons 
a déterminer plus tard. 

b) La méthode ancienne (de Celse) dite méthode francaise. — 
Cette méthode consiste 4 disséquer des lambeaux au voisinage 
de la paupiére a restaurer, et a les amener 4 leur nouvelle 
position, soit par l’effet de la simple dissection, soit 4 l'aide 
d'incisions libératrices de formes variées. A cette méthode se 
rattachent de nombreux procédés, parmi lesquels les plus 
connus sont ceux de Warthon Jones, d’Alphonse Guérin, 
de Diffenbach et de Richet pour lectropion cicatriciel de la 


(1) L’historique de lautoplastie en général ne saurait trouver place ici, mais 
on consultera avee le plus grand intérét a cet égard, le 1 vol. de mémeoires de 
chirurgie de M. Verneuil et plus spécialement encore, le livre de Zeis, Dic Litte- 
ratur und Geschichte der platischen Chirurgie, Leipzig, 1862; et Nacht riige sur 
Litteratur, ete., (hih., S64, 


ase aad 


DE LA RESTAURATION DES PAUPIERES 291 


paupiére inférieure. Cette méthode s’applique surtout, ainsi 
que nous le verrons, aux éversions peu considérables de la 
paupiére inférieure. 

c) La méthode par pivotement de Denonvilliers). — Cest 
une méthode qui constitue un intermédiaire heureux entre la 
méthode indienne et la méthode par glissement simple. Comme 
la méthode indienne, la méthode par pivotement est suscep- 
tible de donner des lambeaux trés grands, capables de réparer 
des surfaces trés étendues ; elle a donc les mémes avantages. 
Mais de plus elle évite la torsion du pédicule que l’on se con- 
tente d’incliner; elle garde a ce pedicule plus de largeur, plus 
d’épaisseur, et assure ainsi plus de vitalité au lambeau ; enfin 
elle permet d’obtenir presque toujours des cicatrices verticales 
remplacant les plaies qui résultent de la formation des lam- 
beaux. Etant établi que la méthode francaise ne demeure ap- 
plicable qu’aux cas légers d’ectropion de la paupiére inférieure, 
nous voyons M. Guyon, dans son article (lépharoplastie du 
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, conclure 
que la méthode indienne, elle aussi, doit étre complétement 
abaudonneée pour la méthode par pivotement ; et, dit-il, c'est en 
définitive a la méthode et aux proceédeés introduits dans la pra- 
tique, par M. Denonvilliers, que lou devra demander les moyens 
de mener @ bien la restauration des paupiéres, dans tous les 
cas ott lectropion cicatriciel est étendu ou compliqueé. 

Ce jugement doit conserver encore aujourd’hui toute son 
autorite. 

d) La greffe cutanée sans pédicule. — Et cependant malgré 
lexcellence de la méthode de Denonyilliers qui se préte si aisé- 
ment aux modifications exigées par les cas particuliers, cette 
méthode de blépharoplastie peu a peu fit place, dans les traités 
classiques et dans l’esprit des oplitalmologistes, 4 une méthode 
toute nouvelle qui repose sur Tinnovation si curieuse de 
Reverdin de la greffe épidermique. On connait les premiéres 
communications de Reverdin a la Societé de Chirurgie, en 1869, 
et dans les Archives générales de médecine, en 1872. Peu apres, 
le procédé fut perfectionné et on essaya de tailler des frag- 
ments plus épais, comprenant a la fois le derme et lépiderme; 
cest la greffe dermo-épidermique d’Ollier, et la greffe en 
mosaique de de Wecker. Entin on put arriver a greffer un 
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lambeau cutané pris 4 distance et d'une grandeur égale a la 
totalité de la plaie 4 recouvrir. La premiére opération de ce 
genre fut pratiquée A Paris, par M. Le Fort en 1870 (1), et 
quelques années plus tard, unchirurgien anglais, Wolfe, ¢rigea 
ce mode d'intervention en méthode véritable, par la publication, 
d'une seule observation d’abord, puis d’une série de faits des- 
tinés 4 ¢tayer sa doctrine. Cette dernié¢re circonstance peut 
faire comprendre, mais non toutefois excuser, que la restaura- 
tion des paupiéres par greffe cutanée porte couramment a 
l'étranger, et méme en France dans certains livres, le nom de 
méthode de Wolfe. 

Un dernier procédé de greffe cutanée est celui de Thiersch, 
qui ne peut ¢tre applicable a la restauration des paupiéres que 
dans certaines conditions. 

e) La méthode ilalienne. — Nous avons conserve pour la der- 
niére, une méthode ancienne, presque inusitée 4 cause de ses 
difficultés matérielles, bien connue toutefois, et qui remonte au 
XVI* siecle, au chirurgien italien Tagliacozzi. Celui-ci, comme 
on sait, soudait a la plaie 4 recouvrir un lambeau de peau pris au 
bras et encore attenant au membre par son pédicule. Le malade 
conservait cette situation de rapport intime avec son bras 
jusqu’a réunion compléte du lambeau, et & ce moment-la 
seulement, le pédicule était sectionné. Cette méthode vaut 
qu'on l’étudie et nous verrons que son utilisation est parfaite- 
ment réalisable. 


Les principes de chacune des méthodes fondamentales étant 
exposés, il nous reste dans lapremiére partie de ce travail, a 
rechercher les raisons qui ont conduit a délaisser l'autoplastie 
par pivotement pour la greffe cutanée, et nous esperons démon- 
trer l'absolue infériorité de la greffe vis-a-vis de l’autoplastie 
vraie. 

Dans une derniére partie, nouschercherons a ¢tablir la pro- 
portion dans laquelle chacune des méthodes ci-dessus énon- 
cées de restauration palpébrale convient aux cas particuliers 
catégorisés par la clinique. 


(1) LE Fort. Blépharoplastie par un lambeau complitement détaché bras 
et reporté a la face. Insuccés. Bull. de la Soc, de Chirurgie, 1872, 3° série, t. 1, 
p. 39. 
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DESAVANTAGES DE LA GREFFE CUTANEE. — La pratique de 
la greffe cutanée est née, d’une part, des reproches adressés 
avec plus ou moins de fondement aux méthodes autoplastiques 
veritables — et une partie de ces reproches n’oat plus eu guére 
raison d’étre depuis le moment ot l’antisepsie a été appliquée 
iwvec toute la rigueur desirable — d’autre part, de la facilité 
tres crande de cette opération qui consiste 4 transplanter a la 
paupiere avivée un lambeau de peau pris en un point éloigné 
du corps. 

I] est utile que nous présentions, en raccourci au moins, les 
pieces du proces afin qu'il nous soit permis de conclure, avec 
démonstration a l'appui, en faveur de tel ou tel procédé. 

Ou a principalement reproché ala blépharoplastie par lam- 
beau facial : 

1° De laisser une seconde difformité bien plus considérable 
que la premiére si la réunion vient 4 faire défaut et surtout si 
le lambeau tombe en gangrene, en totalité ou méme partielle- 
ment; 

2° De n’étre pas réalisable si les environs de la paupiére a 
restaurer sont constitués par du tissu de cicatrice d'une fai- 
ble vitalité et difficile 4 travailler chirurgicalement ; 

3° De produire a la face des coutures, des plis cutanés, qui 
sont autant de diflurmités choquantes ajoutées 4 la difformité 
premiere. 

Parallélement ces inconvénients énumérés, les partisans 
de la greffe mettent en ligne les principaux avantages de 
celle-ci, qui sont : 

1° Que Vinconvénient est presque nul si le résultat de l’opé- 
ration est manqué; on en est quitte pour recommencer et il 
n'y a pas de terrain perdu ; 

2° Que la greffe cutanée est toujours réalisable avec la méme 
facilité ; 

3° Quelle n’ajoute ala physionomie aucune difformité nou- 
velle. 

Or, sur ce terrain méme on peut défendre la blépharoplastie 
par pivotement, et chacune des 3 propositions précédentes 
peut étre argumentée, avec succes. 

On est actuellement en droit, en effet, de ne plus redouter 
une désunion des lambeaux ou leur mortification dans la bleé- 
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pharoplastie, si l'on sait appliquer la méthode antiseptique 
avec rigueur et si le lambeau est assez épais, muni d'un pédi- 
cule assez large, bien nourri en un mot. 

Mais cest cette vitalité du lambeau qu'il serait en certains 
cas impossible 4 obtenir, alors que celui-ci doit étre pris 
dans le tissu cicatriciel voisin de la paupiére, lorsqu’il s’agit 
dune brilure étendue et profonde de la face par exemple. 11 
est évident qu’il est des cas ot la taille d’un lambeau au voisi- 
nage de la paupiére se présente entourée de beaucoup de diffi- 
cultés ou méme de dangers pour la conservation des parties ; 
mais ces cas sont relativement rares, plus rares surtout que ne 
le considérent les partisans convaincus de la greffe. Pour leur 
attribuer justement la part qui leur revient, on doit se repor- 
ter 4 la discussion soulevée 4 la Société de Chirurgie en 1856 
(Bulletin, t. V1, p. 519 et suivantes), 4 laquelle ont pris part 
Denonvilliers, Chassaignac, Michon, Verneuil, et qui a vidé le 
débat d'une maniére générale. En voici les conclusions prin - 
cipales : 

1° Lorsque le tégument cicatriciel est aminci, tendu, lui- 
sant, trés sec, peu vasculaire, enti¢rement fibreux, adhérent 
aux couches sous-jacentes, ou séparé delles par un tissu cel- 
lulaire, trés lache et comme séreux, il ne faut pas s’en servir: 

2° Si au contraire, la cicatrice n’oecupe que les couches 
superficielles d’un derme épais, si elle est doublée d'un pani- 
cule adipeux bien nourri, bien vivant, sans adhérences sous- 
jacentes, on peut sans crainte y tailler des lambeaux ; 

3° Alors méme que les conditions anatomiques ne sont pas 
trés favorables, on peut utiliser le tissu cicatriciel, mais seuie- 
ment pour de trés petits emprunts ; 

4° Le tissu cicatriciel est susceptible de se réunir par pre- 
miére intention au tissu analogue et aux tissus sains; 

5° Les lambeaux cicatriciels sont exempts de divers incon- 
vénients fréquents pour ceux qu’on taille dans les parties 
molles saines ; ainsi ils restent plats, ne chevauchent pas au- 
dessus des parties ambiantes, et ne sont point exposés comme 
les derniers, 4 se boursoufler, et 4 former des boudins, des 
bourrelets disgracieux. 

6° Lorsque le visage a été largement défiguré par une cica- 
trice et qu’on ne répare qu'une partie de sa surface, les pau- 
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pieres, par exemple, il est avantageux, au point de vue de la 
beauté, d’employer un lambeau cicatriciel ; 

En effet, si le lambeau ¢tait formé de tissus sains, la nou- 
velle paupiére ferait, avec les parties voisines, un contraste 
assez choquant. 

On voit que ces conclusions de la Société de Chirurgie éta- 
blissent nettement les conditions, fréquentes en somme, dans 
lesquelles la taille d’un lambeau au voisinage sera possible 
pour les paupiéres. De plus, les deux derniers paragraphes, le 
dernier surtout, contiennent une réponse formelle 4 cet argu- 
ment, apporté par les partisans de la greffe, que la taille d'un 
lambeau 4 la jone et aufront ajoute une difformité nouvelle 4 
celle de son existence. L’apport d'un lambeau de peau éloigné 
et d’un aspect différent de la peau du visage, cicatricielle ou 
non, donne un aspect bien plus choquant encore; et quant 
aux cicatrices de la plaie d’emprunt, elles peuvent étre réduites 
a peu de chose, soit par la réunion immédiate quand elle est 
possible, soit par une greffe cutanée (1) qui trouvera ici une 
application préférable 4 son emploi direct sur les paupiéres, 
pour des raisons que nous aurons maintenant 4 développer. 

En effet, bien que les arguments invoqués contre la blépha- 
roplastie puissent ¢tre facilement combattus, nous serions 
tout disposés 4 adopier la méthode dela greffe cutanée, pour 
sa facilité d’exécution et pour l'absence d'inquiétude qu'elle 
donne a l’opérateur, si celle-ci offrait une véritable garantie de 
succés. Mais la est le fond du débat et c'est sur ce point que 
portera tout leffort de notre démonstration : la blépharoplastie 
par lambeau facial est capable de restaurer une paupiére en 
lui restituant sa forme et ses fonctions, la greffe cutanée 
appliquée au méme but donne souvent un résultat défavorable 
ence sens quelle ne rend pas complétement a lorgane sa 
forme et ses fonctions. 

La raison de ce défaut de la greffe cutanée est tout entiére 
dans un mouvement de retrait, bien connu, du lambeau trans- 
planté, qui, aprés quelque temps, se trouve comme résorbé en 
plus ou moins grande partie. Tel lambeau au moment de 
son application mesurait 5 centim. qui ne compte plus ulté- 


(1) LANDOLT et VIALET. Arch, @opht., janvier-février 1889, ont exécuté la 
greffe de Thiersch sur une plaie d’emprunt aprés blépharoplastie. 
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rieurement que deux, un, méme un demi centim. Comme le 
lambeau rapporté ne peut étre naturellement plus grand que 
la plaie d’avivement dela paupiére, il en résulte que le retrait 
de lambeau entraine une retraction de cette paupiére, 
un insuccés au moins partiel, et dans la forme, et, surtout, 
dans les fonctions de cette partie. 

M. Monod, dans un trés remarquable rapport 4 la Société de 
Chirurgie sur cette question (1), considére, avec Zehender, que 
ce retrait constitue la pierre d’achoppement de la méthode de 
greffe cutanée, et le tableau statistique que nous donnerons 
ultérieurement aura pour but de démontrer dans quelle con- 
sidérable proportion d’étendue et de fréquence s’accomplit 
cette résorption qui réalise, en somme, un insuccés au moins 
partiel de lopération. 

Dans la discussion qui suivit le rapport de M. Monod, M. Ber- 
ger (Bull. 1881, p. 681) établit une comparaison du plus haut 
intérét entre une greffe cutanée exécutée 4 la paupiére gau- 
che chez une malade et une blépharoplastie par la méthode ita- 
lienne pratiquée a loril droit de la méme malade. La compa- 
raison est tout au désavantage de la greffe et vient 4 l’appui 
de notre maniére de voir sur la perte de lintégrité des lam- 
beaux transplantés. Chez la malade de M. Berger le lambeau 
rapportée par la méthode italienne avait conservé son étendue 
sa souplesse et son aspect normal, tandis que la peau greffée 
avait subi la résorption particuliére aces sortes de lambeaux. 

Mais avant daller plus loin et de démontrer par la statisti- 
que le sort ultérieur des lambeaux de la greffe cutanée, ce qui 
servira 4 nous fixer sur la valeur de cette opération, voici une 
observation dont le detail est des plus démonstratifs au point 
de yue de l’évolution anatomique de ces lambeaux : 

D..., dgé de 35 ans, entre le 7 décembre 1886 dans le service de 
M. le professeur Panas, salle St-Julien, n° 28, pour un double ectro- 
pion di a une bralure remontant 4 Venfance ; a Page de 13 mois il 
était tombé la face dans le feu. 

A la suite de cette brilure, la plus grande partie de la figure a été 
convertie en un tissu de cicatrice plus ou moins tendu, plus ou moins 
mobile sur les parties profondes; le front, le nez, les paupiéres, la 
lévre supérieure méme sont cicatriciels. Voici le détail des lésions : 

(Pil droit. — Pas trace du sourcil. La paupiére supérieure est en 


(1) Monon. Bull. de la Soe. de Chir. 1881, p. GAT et snivantes. 
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partie ectropionnée et accolée a la région sourciliére de facon a pré- 
senter la muqueuse conjonctivale épaissie Al’extérieur. La paupiére 
inférieure n’existe pour ainsi dire pas, et sa face cutanée est soudée 
la peau de lajoue avec qui elle est confondue; la muqueuse conjonc- 
tivale est tout entiére retournée a l'extérieur. Toutefois, la conjonc- 
tive est tellement épaissie que la contraction foreée de l’orbiculaire 
des paupiéres réussit 4 affronter les deux bourrelets muqueux d’une 
fagon suffisante pour que l'oeil soit protégé. Celui-ci, sauf un pannus 
partiel est, en effet, exempt de lésions. 

(hil gauche. — Pas de sourcil. Le tissu de cicatrice a envahi tout 
le sourcil et la paupiére supérieure, mais celle-ci a pourtant conservé 
sa forme normale; le fonctionnement est seulement géné. L’ectro- 
pion de la paupiére inféricure est beaucoup plus considérable, bien 
que moins complet que du cété opposé. De méme qu’a droite, les 
efforts extrémes de contraction aboutissent 4 une occlusion a peu 
prés suflisante des moignons palpébraux ; du reste loeil de ce cété 
présente une taie légére, centrale. 

La lévre supérieure est excessivement déformée par la cicatrice et 
rétractée en haut vers les narines, Le nez est revétu d'un tissu cica- 
triciel assez mince. 

La restauration des paupiéres eut lieu chez ce malade 4 deux épo- 
ques différentes : le 24 décembre 1886 on pratiqua une double gre/fe 
culanée, prise au bras et destinée Arestaurer les paupiéres inférieure et 
supérieure du cété droit; le 21 mars 1887, la paupiére inférieure de 
l'oeil gauche fut refaite par une autre méthode,au moyen d’un lam- 
beau autoplastique pris 4 la face et suivant le procédé de Denonvil- 
liers, par pivotement. 

Opération du 24 décembre 1888. — Greffe cutanée. — Aprés libé- 
ration des brides cicatricielles des paupiéres, et la suture palpébrale 
de Mirault d’Angers une fois faite, M. Panas taille 4 la peau du bras 
un double lambeau destiné i recouvrir les plaies d’avivement des pau- 
piéres. Ces lambeaux, préalablement trempés dans la solution tiéde 
de biiodure @hydrargyre, sont appliqués et maintenus en place par 
une feuille d'étain antiseptique recouverte elle-méme panse- 
ment compressif ordinaire. 

20 décembre. — Le pansement estlevé pour la premiére fois. Aucune 
suppuration. Le lambeau supérieur offre une coloration normale, | 'in- 
férieur est décoloré et jaundtre. Le méme pansement est réappliqué. 

ler janvier 1887. — Second pansement. Tout est en tres bon état. 
Le lambeau inférieur est moins pale et il n’existe pas la moindre sup- 
puration. 

5 janvier. — Troisiéme pansement. — Le lambeau supérieur offre 
la méme coloration que les parties environnantes. Le lambeau infé- 
rieur est bien vivant sauf dans une petite partie de son cété externe 
qui est jaundtre et quelque peu décollée. La sensibilité n’existe ni 
au lambeau supérieur ni 4 l’inférieur. 

Le 11. L’épiderme des lambeaux commence a se mobiliser. 
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Le 25. L’épiderme s'est détaché dans toute I’étendue des deux lam- 
beaux, mais le derme de ces mémes lambeaux a parfaitement pris ; 
i la surface du derme on observe une foule de points rouges, du 
volume d'une téte d'épingle, qui ne sont autre chose que des bour- 
geons charnus pointant de la profondeur. Ces bourgeons semblent 
avoir passé 4 travers les mailles de derme transplanté, comme par 
un crible. 

Le 27. I.es bourgeons charnus ont envahi toute la surface des lam- 
beaux ; cette surface est devenue sensible. Cautérisation au nitrate 
d'argent des bourgeons trop exubérants. 

Cet état de choses se prolonge sans changements trés marqués 
jusqu’au mois de mars. A ce moment on se résout 4 entreprendre la 
reconstitution de la paupiére inférieure du cété gauche, mais |'in- 
succes définitif de la greffe cutanée, pratiquée & droite chez ce malade, 
conduit M. Panas 4 employer pour le second ceil la blépharoplastie 
ordinaire par pivotement, suivant le procédé connu de Denonvilliers. 

Le 21. Blépharoplastie 4 lambeau pris a la face. — Aprés avoir li- 
béré la paupiére inférieure gauche de sa cicatrice et pratiqué la suture 
des deux bords palpébraux, M. Panas taille 4 la face un lambeau 
dont le pédicule, supérieur, remonte vers le milieu de la peau de la 
tempe. Ce lambeau, aprés pivotement sur son axe, est amené & com- 
bler la perte de substance palpébrale et fixé en place par de nom- 
breuses sutures au fil de soie ; la plaie d’emprunt ne peut étre réunie 
en totalité. Pansement compressif antiseptique. 

Le 22. Levée du premier pansement. — Un seul point de suture a 
un peu suppuré. 

Le 26. Les points de suture sont enlevés ; le lambeau a parfaite- 
ment pris. La plaie d’emprunt dans I’étendue qui n’a pu étre réunie 
commence ase couvrir de bourgeons charnus qu’on touche au 
crayon de nitrate d'argent. 

1* ef 15 avril. Méme état. 

Le 25. Tout pansement est supprimé. La plaie d’emprunt est 
recouverte d’une crotite séche trés diminuée d’étendue, 2 cent. de 
long sur 1/2 cent. de large ; le lambeau est absolument incorporé a 
la paupiére. On a pu méme diminuer l’étendue de la tarsorrhaphie 
etla réduire 4 une adhérence centrale permettant la vision de chaque 
cété. 

5 mai. CoMPARAISON DES RESULTATS DE LA BLEPHAROPLASTIE ET 
DE CEUX DE LA GREFFE CUTANEE : Lambeau de la blépharoplastie. — 
Le lambeau pris & la joue et porté par pivotement a sa place n’a 
varié ni de forme, ni d’étendue. La peau en est souple et la couleur 
normale. La sensibilité, recherchée avec la pointe d'une épingle, 

existe mais un peu diminuée a la surface du lambeau. Durée de la 
cicatrisation primitive, 15 jours. 

Lambeaux de la greffe cutanée. — Le lambeau destiné a la pau- 
piére inférieure et qui avait primitivement 5 cent. 1/2 de long. sur 
2 cent. 1/2 de large est diminué dans une trés grande proportion, 
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pour ne pas dire disparu ; s'il oceupe encore 3 cent. de longueur, il 
n'a pas 1/2 cent. de hauteur dans sa partie la plus large. 

Pour le lambeau supérieur, dont les dimensions primitives étaient 
de 3 cent. de long sur 2 cent. 1/2 de large, la fonte est également 
presque complete, il n’en reste plus qu’un vestige d'un demi-centi- 
métre de uimension en tous sens. Durée de la cicatrisation primi- 
live, six semaines. 

De plus, les paupiéres sont trés tendues et tiraillées au devant de 

Le 26. Lambeau de la blépharoplastie. — La paupiére inférieure 
de l’ceil gauche offre l’aspect des tissus avoisinants. La vitalité du 
lambeau est parfaite et l'on apercoit méme A l'une de ses extrémités 
des poils de barbe d'une venue normale. 

Lambeaux de la greffe cutanée. — Aux paupiéres de lceil droit on 
apercoit deux ilots saillants et tranchants par leur coloration blan- 
chatre sur le fond violacé et rougedatre de la peau environnante ; ces 
deux ilots représentent le résidu des lambeaux pris au bras. 

A Voeil nu, le lambeau supérieur, de forme triangulaire, ne pré- 
sente dans son grand diamétre horizontal qu’une longueur de 2 cent., 
tundis que, dans son axe vertical,sa plus grande largeur n/atteint 
que 8 millim. environ. 

Plus encore, en examinant ces parties 4 la loupe, on reconnait que 
les dimensions réelles du lambeau sont méme beaucoup moindres, car 
les bords de ce lambeau sont constitués par un trait cicatriciel épais 
et saillant quile relie 4 la peau voisine. Le lambeau proprement dit 
est devenu une simple languette sur laquelle on peut voir un petit 
poil follet qui montre que 1a existe encore le lambeau et 4 quoi il est 
réduit. 

Le lambeau de la paupiére inférieure est 4 peine reconnaissable, 
sa surface est vernissée, d’apparence cicatricielle et il se fond avec 
les tissus ambiants, d’ailleurs tiraillés par la cicatrice, et rigides. 

2 juillet. — On défait les sutures des paupiéres des deux cétés; a 
droite du céte de lagreffe cutanée l’oeclusion des paupiéres est rendue 
difficile par la rigidité des parties. 

Cette observation est mieux qu'un fait clinique ordinaire, 
elle reproduit une véritable expérimentation en offrant sur un 
méme sujet, une comparaison entre les deux procédés, égale- 
ment soigneusement executés, également réussis primitive- 
ment. 

Chez ce malade on a pu suivre jour par jour le travail 
de résorption du lambeau cutané greffé : d’abord la desqua- 
mation épidermique ; puis la pén¢tration et enfin la résorption 
du derme du lambeau par les bourgeons charnus venus de la 
profondeur. 

Comme coniraste on pouvait noter la réunion rapide du 
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lambeau facial et sa cicatrisation en un état parfait d’intégrite, 
Nous pourrions, 4 ce méme point de vue, développer un 
grand nombre d’observations de greffe cutanée aux paupiéres, 
mais elles se ressemblent toutes quant a ce qui a trait a la 
diminution progressive, véritable disparition, du lambeau. 
Un fait tout récemment suivi par nous est un exemple non 
moins frappant de cette résorption de la greffe : 


Le nommé M..., igé de 19 ans, entre le 19 février dans notre ser- 
vice de la clinique des (Quinze-Vingts pour y étre opéré d’un ectro- 
pion de la paupi¢re inférieure de gauche, remontant l’enfance ; 
il était, & lage de 5 mois, tombe la face dans le feu. 

Comme l'ectropion woflrait pas un degré extreme, comme il n’at- 
teignait que la paupiére inférieure, laquelle ne joue qu’un role 
secondaire dans la protection de | ceil (celui-ci était d’ailleurs fort 
bon), nous consentimes, sur la remarque d’un de nos collégues, a pra- 
tiquer chez ce malade une restauration palpébrale par greffe cutanée 
prise 4 l’avant-bras malgré notre prévention contre ce procédé. La 
suture des paupiéres fut naturellement faite. 

Le lambeau transplanté, figurait une figure losangique, taillée trés 
largement par rapport a la plaie 4 recouvrir, et de plus de deux cen- 
timétres de cété. Le lambeau fut fixé par huit points de suture, 
couvert par une lame de protective Silk, et on applique par-dessus un 
pansement compressif. 

Sans insister sur les pansements consécutifs, disons que vers le 
huitiéme jour, les sutures étaient toutes retirées, que le lambeau 
était pris de toutes parts avee une telle perfection que la ligne de 
réunion n’était apparente que par un petit trait mince semblable a 
ceux que donnent les plus belles réunions par premiére intention. 
La coloration du lambeau était satisfaisante, plus pale que le reste 
de la face, mais en somme de méme teinte que la peau de l’avant- 
bras oii il avait été pris. 

L’excellent résultat immédiat de cette opération est figure par la 
photographie ci jointe ; en fait de greffe cutanée il est impossible de 
désirer mieux. 

Néanmoins au bout de quelques jours et en quelques semaines, le 
lambeau passa successivement par toutes les phases énumérées dans 
la précédente observation : L’épiderme se dessécha et s’exfolia; le 
derme mis 4 nu se montra transpercé de petits bourgeons charnus, 
qui, petit & petit, envahirent toute la surface du lambeau transplanteé ; 
cette surface se rétrécit successivement au fur et 4 mesure de la 
cicatrisation et actuellement, au le" mai, deux mois et demi aprés 
Vopération, il n’en reste pour ainsi dire plus de trace appréciable, ou 
plutot utile. 

La paupiére inférieure est tout entiére cicatricielle, bien que plus 
étoffée qu'avant l’opération, et quand, sur le désir du malade, nous 
avons désuni les bords palpébraux, le 1¢" mai, nous avons vu cette 
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paupiére offrir une tendance notable au renversement et a l'ectropion, 
moins par manque d’étendue que par rigidité cicatricielle. 

Au moment de rédiger ce travail (11 juin) nous revoyons ce malade 
et dans I'état suivant : du lambeau il ne reste pius qu'une languette 
infiniment petite, de 8” de long sur 2”" de hauteur et l’ectropion 
s'est reproduit presyue complétement. Le résultat définitif est done 
absolument mauvais et l’opération a eu un effet nul. 


Ainsi il est impossible d’obtenir un meilleurrésultat immeédiat 
que chez notre malade et toutefois le résultat définitif est 
resté insuffisant, ce qui démontre le peu de fidélité, ou mieux, 
la défectuosité normale de ce procédé de la greffe cutanée. 

Heureusement qu'il ne sagissait la que d'une opération 
cosmétique, mais sil avait été nécessaire de fournir au globe 
de l’eil un appareil protecteur, Vinsuceés efit été extrémement 
préjudiciable. 

Il serait possible de produire un bon nombre de faits ana- 
logues aux deux observations personnelles que nous venons de 
citer, mais qu'il nous suffise de donner sous forme de statis- 
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tique les résultats immédiats et ultérieurs des greffes cutanées 
publiées jusqu’ici, en indiquant, quand la chose sera énoncée, 
le degré de retrait du lambeau. 

I] sera facile de juger, d’aprés ce relevé, de la valeur réelle 
du procédé inauguré par Le Fort, et vulgarisé par Wolfe. 

Et d’abord, posons en principe qu'un bon nombre de faits 
publiés et comptés comme de réels succés, doivent étre tenus 
pour nuls, en raison de la trop grande jeunesse de l’opération, 
de la précipitation avec lesquelles le résultat a été enregistre. 

Zehender remarque justement a ce sujet, avec preuves a 
l'appui, que l'on ne peut juger des avantages réels de l’inter- 
vention qu’au bout de quelques mois, et Monod ajoute que les 
malades devront étre revus we az au moins aprés operation, 
afin de constater si le bénéfice obtenu est ou non permanent. 

« Jusque-la il est impossible de porter un jugement défi- 
nitif. » Tels sont les termes mémes du rapport approuve par 
la Société de Chirurgie. 

Rien de plus exact que cette proposition. Notre affirmation, 
sur ce point, peut étre regardée comme sincere, caren faisant 
cette déclaration, nous sommes amené 4 renier formellement 
un de nos propres travaux en date de 1886. Cette année-la, en 
effet, dans la « Revue mensuelle des maladies de l’Enfance, 
novembre, décembre », nous avons publié, en commun avec 
M. Abadie, un court travail tendant a établir les indications 
dela greffe cutanée, destinée d’aprés nous a devenir la méthode 
de choix pour la restauration des paupiéres chez l'enfant. Ce 
travail reposait sur trois observations, toutes trois favorables 
en tant que résuitat immeédiat, mais toutes trois publiées un 
temps trop court apres l’opération. Or, de ces trois malades, 
nous en avons revu un seul, celui qui appartenait au service 
de M. de Saint-Germain, et chez celui-la le résultat, heureux 
d’abord, est devenu par la suite un insuccés complet. 

N’est-on pas en droit de douter quelque peu du succés pour 
les deux autres ? 

En somme, il appartiendra a la statistique, par la connais- 
sance des résultats deéfinitifs, de nous renseigner sur la valeur 
exacte du procédé de la greffe cutanée ; c'est a ce titre que 
nous produisons le tableau ci-contre, dont la premiére partie 
est empruntée au travail si étudié de M. Monod. 
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Clinique du Docteur Landolt. 


DE LA NEVRITE RETRO-BULBAIRE 
Par M. BUEL, chef de clinique. 


Depuis quelques années, histoire de la névrite rétro-bulbaire 
est entrée dans une voie nouvelle. Basée sur des examens histo- 
logiques nombreux, l'‘anatomie pathologique de cette affection 
en s’ajoutant aux observations cliniques n'a pas seulement 
mis en lumiére le processus pathologique, le siége, la nature 
de laffection, mais elle a encore fourni des documents pré- 
cieux sur l'anatomie et la physiologie du nerf optique en révé- 
Jant le parcours du faisceau maculaire de la rétine a la bande- 
lette optique. 

Le cas qui fait le sujet de notre travail, quoique dépourvu 
d’examen anatomique, nous semble confirmer, une fois de 
plus, l’origine périphérique des névrites rétro-bulbaires, démon- 
trée par les recherches intéressantes de Samelsohn, Nettelship, 
Vossius et Uhthoff. Il concerne un malade dont l'observation 
a été prise 4 la clinique de notre excellent maitre M. le 
Landolt. 

Le malade, agé de 55 ans, appartient 4 la classe aisée. Il a 
été examiné pendant le cours assez long de sa maladie par 
plusieurs oculistes des plus éminents de Paris et de I'é- 
tranger. 

Pas d’antécédents alcooliques, pas d’abus de tabac. 

Il y a une vingtaine d’années ce malade contracta une ma- 
ladie vénérienne, sur laquelle on ne peut cependant obtenir 
des indications précises ; mais disons par anticipation que la 
marche de l’affection oculaire et l’influence du traitement 
spécifique nous autorisent 4 conclure a une infection syphi- 
litique. 

Des manifestations cutanées ou autres semblent avoir man- 
qué jusqu’a ces derniéres années. Mais il y a deux ans apparu- 
rent certains symptomes du cété de la gorge et du voile du 
palais. Cependant l’examen actuel ne permet pas de constater 
des cicatrices sur les amygdales ou le voile. 


312 BUEL 
de 
fic 
cet 
sié 
nu 
sat 
gre 
dot 
gal 
de 
jou 
mil 
obs 
lac 
fac 
che 
pro 
les 
déj 
phe 
fer 
ape 
la | 
de | 
23 | 
dan 
I 
giq 
am 


313 


DE LA NEVRITE RETRO-BULBAIRE 


Plus tard le malade fut pris de paresthésie dans l’arriére- 
cavité des fosses nasales suivie d'une augmentation sensible 
de salivation, et il éprouva en méme temps une certaine dif- 
ficulté A ouvrir la bouche. 

A part sa myopie, tout symptome oculaire avait fait défaut 
jusqu’en automne 1887, Au mois de septembre et d’octobre de 
cette année le malade fut pris de douleurs ostéocopes qui 
siégeaient spécialement du coté gauche, ne le quittaient ni 
nuit ni jour et étaient assez interses pour le priver de sommeil. 

Peu de temps aprés, il observa dans lceil gauche des sen- 
sations lumineuses qui furent le prélude d’un abaissement pro- 
gressif de la vue de cet cil. 

Au commencement du mois de janvier 1888 il éprouva des 
douleurs dans la région de la seconde branche du trijumeau 
gauche suivies de paresthésie et d’anesthésie dans le domaine 
de ce nerf. Ce dernier symptOme persiste en partie encore au- 
jourd hui. 

Lacuité visuelle se maintint cependant intacte jusqu’au 
milieu du mois de février 1888. Le 13 de ce mois, le malade 
observa un cercle obscur devant son ceil gauche et dés lors, 
lacuité visuelle de ce dernier diminua rapidement et d‘une 
facon trés inquiétante. En effet, la vision centrale de ceil gau- 
che finit par étre entiérement abolie, et la vision indirecte com- 
promise a tel point que le 23 février la partie inférieure de la 
rétine seule fonctionnait encore. Le malade distinguait encore 
les doigts dans la partie supérieure de son champ visuel. Mais 
deja, le 25 février, l’amaurose de cet ceil était complete. Des 
phénomeénes entoptiques seuls subsistérent, de telle sorte qu’en 
fermant lil droit qui n’avait subi aucune atteinte, le malade 
apercevait des étincelles et des figures lumineuses. 

Malgré abolition complete de la vision directe et indirecte, 
la pupille de leeil atteint continua a réagir sous l’influence 
de la lumiére pendant trois jours encore, c’est-a-dire jusqu’au 
28 février. 

Ace moment, l’examen ophtalmoscopique ne montra cepen- 
dant rien d’anormal. 

Le malade fut alors soumis a un traitement spécifique éner- 
gique, consistant essentiellement en frictions mercurielles. Une 
amélioration progressive s'ensuivit; le premier signe favo- 
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rable fut la réapparition de la réaction pupillaire, suivie bientot 
de l'agrandissement du champ visuel en commencant par la 
partie externe et finissant par le rétablissement complet de 
la vision indirecte. 

Pendant tout ce temps le fond de était resté absolument 
normal ; ce nest qu’au mois que l'on put constater 
une certaine paleur du nerf optique gauche. 

Nous avons examiné le malade, pour la premiére fois, a la 
fin de septembre 1888 et constaté ce qui suit : 

L'wil gauche, myope de 7 dioptries, compte les doigts 4 une 
distance de 4 métres avec la vision centrale. Le champ visuel 
est normal pour le blanc, mais l'objet blanc parait un peu plus 
foncé au centre que dans les parties excentriques. Le rouge 
n'est percu normalement que dans la moitié inférieure du 
champ visuel ; dans toute la moitié supérieure il parait brun, 
au centre il est vu noir. 

La papillede cet cilest trés pale. Sa moitié externe notam- 
ment est d'un blane trés marqué. Elle est légerement excavée, 
les artéres sont sensiblement amincies. 

L’veil droit est également myope de 7 dioptries; son acuité 
visuelle est de 0,4 40,5 de la normale. Le champ visuel est 
normal pour le blane aussi bien que pour les couleurs. Le fond 
de cet wil ne montre rien de particulier. La papille est celle 
d'un myope, peut-étre un peu pale et flanquée croissant du 
coté externe. 

Quelques jours plus tard la vision centrale de l’@il gauche 
est montée 40,1 de la normale et au bout de 15 jours nous 
observons méme une acuité visuelle de 0,3. Le champ visuel 
est toujours normal pour le blanc,de méme que pour le jaune et 
pour le bleu, au centre seulement l'objet bleu parait un peu plus 
foncé.La perception du rouge est récupérée dans la plus grande 
partie du champ visuel, Ce nest que la portion située directe- 
ment au-dessus du centre, ot il est vu brun, qui fait encore 
défaut. Au centre le scotome pour le rouge existe encore, mais 
il estdevenu plus petit.Le vert n'est vu nulle part avec sa colo- 
ration véritable, mais provoque partout limpression du jaune. 

Depuis le moment of il est venu nous consulter, le malade 
a été soumis 4 liodure de potassium, traitement qu’il a suivi 
jusqu’au mois de décembre 1888. 
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Cest A cette époque que nous avons examiné pour la der- 
niere fois. L’état de ses yeux était resté le méme que celui que 
nous venons de décrire. 

Notre observation présente, comme on voit, un ensemble de 
symptomes assez complexe, appartenant les uns au nerf 
optique, les autres 4 la seconde et méme a la troisiéme bran- 
che du trijumeau. Le groupement de ces symptomes parle de 
plus en faveur d'une lésion périphérique de ces différents 
nerfs. Les altérations du champ visuel, jointes aux signes 
ophtalmoscopiques, nous montrent aussi que la lésion du nerf 
optique dont nous discuterons plus loin la nature doit siéger 
entre le chiasma et le bulbe, intacts pendant plusieurs mois, 
puisque ceux-ci n'ont présenté aucune altération, aucune stase 
veineuse et que l'amincissement de l’artére centrale n'est sur- 
venu que longtemps apres. 

Les lésions dans le domaine du trijumeau sont également 
périphériques, puisque la branche ophtalmique est intacte et 
que la seconde et la troisiéme branche ont été atteintes ; c’est 
la seconde branche qui ale plus souffert, ainsi que le prouve la 
paresthésie et l'anesthésie survenues dans tout le domaine du 
nerf maxillaire supérieur. Nous insisterons moins sur les 
lésions du maxillaire inférieur, quoique la salivation et le 
trismus nous paraissent devoir lui ¢tre attribués. 

Ces lésions complexes doivent-elles ¢tre rattachées a une 
cause commune ? 

La topographie de la base du crane nous montre que les nerfs 
qui nous intéressent traversent des trous relativement étroits 
(trou optique, trou ovale, trou grand rond), or, une périostite 
ou ostéite disséminée sur la région ott ces nerfs passent, expli- 
querait parfaitement les symptomes accusés par notre malade. 
Lintégrité de la branche ophtalmique de Willis et des nerfs 
moteurs de l'oeil s’expliquerait par leur situation dans la paroi 
extérieure et supérieure du sinus caverneux, puis dans la par- 
tie la plus large de la fente sphénoidale, ot leur compression 
serait moins facile. 

Notre hypothése est d’autant plus admissible que les gonfle- 
ments du périoste ou de la dure-mére sont fréquents a la base 
du crane. Elle nous semble confirmée par la marche méme de 
la maladie, et notamment par l’amélioration progressive sur- 
venue sous |’influence du traitement spécifique. 
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Pour ne considérer que le nerf optique, et c’est la le point 
essentiel, nous nous trouvons en présence d'une forme fruste 
de névrite rétro-bulbaire ou dune périnévrite. 

Certes, nous ne youlons pas prétendre que le nerf optique 
n’ait pas pris partau processus inflammatoire, que son stroma 
soit resté intact et que les symptomes qui se sont manifestés 
pendant le cours de la maladie soient seulement le produit 
dune compression exercée par le gonflement du_périoste, 
L’autopsie et examen microscopique du nerf et de ses gaines 
pourraient seuls nous le démontrer. Nous pensons au contraire 
que le tissu conjonctif formant le stroma dunerf a été atteiat 
du méme processus inflammatoire que le périoste qui constitue 
dans le canal optique la gaine externe du nerf, et cela pour la 
raison suivante : nous avons vu que lil avait été atteint 
pendant une certaine période d'une amaurose complete ; ce 
symptome important aurait pu sans doute provenir d'une 
compression simple produite par un rétrécissement quelconque 
dans le canal optique sans que le nerf lui- méme ait pris’ part 
au processus, mais en poursuivant l'histoire de notre malade 
nous yoyons sa vision revenir, son champ visuel se rétablir 
a l'exception d'un scotome central pour le rouge, d’une lacune 
située directement en haut pour la méme couleur et de la percep- 
tion du vert. 

Ce champ visuel révéle évidemment une prédominance des 
lésions sur la partie centrale du nerf, occupée au niveau du 
canal optique par ce faisceau maculaire. La guérison a dil 
s‘effectuer de la périphérie au centre, ce qui explique la persis- 
tance des symptomes qui relévent directement d'une alteration 
de ce faisceau. Ce qu'il y a de certain, c’est que les symptomes 
sont semblables 4 ceux que nous observons dans les cas de 
nevrite rétrobulbaire, affection si bien étudiée et décrite par 
Samelsohn, Vossius et en dernier lieu par Uhthoff. 

Nous ne saurions passer sous silence les découvertes de ces 
auteurs. 

Samelsohn décrit un cas d'amblyopie centrale pure et le fait 
suivre d’examen microscopique. Il met en lumiére ce fait impor- 
tant qu’au dela et en arriére du canal optique le nerf optique 
étaitabsolument sain aussi bien microscopiquement que macros 
copiquement, tandis que les coupes de la portion du nerf 
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située dans le canal optique présentaient des altérations micros- 
copiques trés prononcées. En effet, si les gaines durales et 
piales ainsi que l’espace intervaginal et ’anneau peériphérique 
du nerf avaient conservé leur aspect normal, si les cloisons de 
tissu connectif de cette région étaient saines, il n’en était plus 
de méme pour la partie centrale du nerf optique. A ce niveau, 
la coupe présentait une coloration rouge foncé, diffuse a stria- 
tion grossiére, dans laquelle il était 4 peine possible de recon- 
naitre la configuration des mailles. La ot elle subsistait, les 
cloisons étaient dévices et tiraillées par une rétraction persis— 
tante. Dans les mailles on ne distinguait plus de substance ner- 
veuse. Les trabécules du tissu connectif étaient excessivement 
épaissis. Ces faisceaux hypertrophiés montraient une structure 
grossiérement striée et une augmentation abondante de noyaux. 
Le nombre des vaisseaux était considérablement augmenté 
dans la partie anormale. 

L’observation de Wossius, également accompagnée d'un 
examen microscopique, est absolument le pendant de celle de 
Samelsohn. I] s’agit également d’une atrophie partielle du nerf 
optique s’*étendant du canal optique a la papille et consécutive 
dune névrite interstitielle, ainsi que ie prouvent une infiltra- 
tion dense de noyaux, la pullulation de tissu connectif de 
cloisons, la richesse des vaisseaux et la disparition des fibres 
nerveuses. 

Vossius constate en outre une dégénérescence atrophique du 
nerf au dela du canal optique, dégénérescence que l’absence de 
signes inflammatoires permet d’attribuer 4 interruption pen- 
dant plusieurs années de la conductibilité des fibres de la por- 
tion intra-orbitaire du nerf. 

L’examen de l’encéphale démontre de plus lintégrité des 
centres visuels, fait dont nous ferons ressortir plus tard lim- 
portance. 

Uhthoff décrit six cas, tous accompagnés d’autopsies. Deux 
(entre eux sont caractérisés par les mémes altérations que 
celles qui ont été décrites par Vossius. Dans les quatre autres, 
la névrite était plus localisée; elle cessait tout prés du globe 
oculaire dans l'un, dans l'autre elle n’atteignait que la moitié 
du parcours intra-orbitaire du nerf, enfin dans les deux der- 
niers, la dégénérescence allait jusqu’au canal optique, mais en 
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diminuant sensiblement d‘intensité 4 partir de son siége primi- 
tif. Dans ces quatre cas, les altérations du tissu conjonctifdébu- 
taient immédiatement en arriére dela lame criblée. 

Ce qui se dégage de la comparaison de ces différents cas 
c'est, d’une part, la constance d'une méme lésion, la névrite 
interstitielle et, d’autre part, l’origine périphérique de cette 
lésion. Le siége et l'étendue de l'affection peuvent, il est vrai, 
présenter quelques variétés, mais toujours, du moins dans les 
cas dont on posséde actuellement l’autopsie, les lésions sont 
circonscrites dans des limites trés étroites puisque, débutant a 
la lame criblée, elles ne dépassent pas le canal optique. 

Vossius trouve des altérations conjonctives sur tout le trajet 
du nerf depuis son entrée dans le canal optique jusqu’a la 
papille, Samelsohn voit le processus interstitiel limité au canal 
optique avec une recrudescence a lentrée des vaisseaux cen- 
traux. Uhthoff enfin ccnfirme ces constatations et démontre 
que les altérations peuvent étre encore plus circonscrites, 
mais fait important, tous ces auteurs sont absolument d’accord 
sur lanature et l’origine périphérique de l’affection. 

Nous minsisterions pas autant sur ces faits anatomo-pa- 
thologiques, si tout récemment certains auteurs ne s’étaient 
efforcés de battre en bréche les conclusions des savants que 
nous avous cités et n’avaient entrepris de prouver que les 
névrites rétro-bulbaires avec altération du faisceau maculaire 
sont d'origine centrale, ne laissant a la névrite rétro-bulbaire 
proprement dite que les formes frustes de M. de Wecker. 

Lorigine périphérique de la névrite rétro-bulbaire nous 
parait un fait désormais acquis 4 la science. D’ailleurs, pour- 
quoi le nerf optique ne serait-il pas soumis aux mémes lésions 
que les autres nerfs? Si nos connaissances sur les névrites 
périphériques sont relativement récentes, elles n’en reposent 
pas moins, grace aux travaux de MM. Lancereaux et Deéje- 
rine, sur une base solide. 

Il est infiniment probable que les intoxications et surtout 
l'alcoolisme, pour ne parler que de la plus fréquente et de la 
mieux étudiée d’entre elles, frappent le nerf optique comme 
les nerfs rachidiens ; ce nest pas seulement lidentité des 
lésions constatées en médecine générale et en ophtalmologie 
qui le prouve, c'est encore cette découverte d’'Uhthoff que la 
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névrite optique peut coincider chez le méme individu avec celle 
du sciatique ou de tout autre nerf rachidien. 

Il est encore un point sur lequel nous désirons insister, c’est 
l'influence que peut exercer une lésion périphérique du nerf opti- 
que sur la perception des couleurs. Notre observation prouve une 
fois de plus que l’achromatopsie peut étre produite aussi bien par 
une altération du nerf optique asa périphérie, que par une lésion 
centrale. Si nous songeons @ la fréquence des névrites rétro- 
bulbaires et des amblyopies toxiques qui sont d’ailleurs une 
seule et méme chose, il nous sera permis 4 bon droit de n’ac- 
cepter qu’en partie l’opinion des auteurs qui veulent que toute 
alteration du sens chromatique ait une origine centrale. C’est 
un fait sur lequel Samelsohn avait déja attiré l’attention 
en 1882, dans le travail que nous avons mentionné a plusieurs 
reprises. 

L’étude du champ visuel de notre malade apporte une con- 
firmation trés nette 4 nos notions sur l’ordre dans lequel la 
perception des différentes couleurs est successivement abolie, 
Elle nous montre que le mal déebute presque toujours par l’abo- 
lition du vert au centre. Si novs voulons péenetrer plus avant 
dans le mécanisme de ce phénoméne, nous nous trouvons en 
présence de plusieurs théories qui conduisent chacune a une 
explication différente. 

En admettant la théorie de Young-Helmholtz, nous serons 
forcé d’admettre du méme coup que ces fibres préposées a la 
conduction du yert sont douées d’une moins grande résistance 
et sont les premiéres influencées par une cause pathologique 
quelconque. 

Sile méme conducteur doit servir 4 la transmission de toutes 
les couleurs, la disparition du vert du champ visuel s’expli- 
querait par le fait que cette couleur produirait une excitation 
moins forte que celle des autres couleurs du spectre, et dispa- 
raitrait la premiére. 

Rien ne nous permet de donner la préférence 4 Tune ou a 
l'autre de ces théories qui toutes deux peuvent expliquer les 
troubles chromatiques de notre malade. 

Il n’en est plus de méme de ia théorie de Hering. Comment 
expliquer en effet pourquoi le scotome pour une couleur est 
ordinairement plus étendu que le scotome de la couleur de 
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contraste, comment interpréter la disparition totale du vert du 
champ visuel tandis que le rouge ne préseute qu'un scotome 
restreint ? 

Nous ne saurions terminer sans insister quelque peu sur un 
point resté jusqu’ici fort obscur, nous voulons parler de l'étio- 
logie. Si dans un grand nombre de cas l'on se trouve en pré- 
sence d’intoxications dont la plus fréquente est l'alcoolisme, il 
faut bien reconnaitre, ainsi que le fait remarquer Samelsohn, 
que les causes des névrites rétro-bulbaires restent trés souvent 
ignorées. I] résulte cependant de l’analyse des observations 
que le froid d’une part, la syphilis d’autre part, jouent un role 
des plus importants dans |’éclosion de ces affections. Ce dernier 
facteur est souvent méconnu soit que l'infection syphilitique 
n'ait laissé aucune trace, soit quelle remonte 4 une époque 
trop reculée. On concoit importance de ces notions étiologi- 
ques au point de vue du pronostic et du traitement. L’expé- 
rience a montré 4 Samelsohn linfluence remarquable de lio- 
dure de potassium ; notre cas en est une nouvelle démonstration. 

Nous pensons que cet agent thérapeutique peut rendre les 
plus grands services non seulement au malade qu'il guerit, 
mais encore au médecin dont il éclaire le pronostic. 
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DE L’HEREDITE DE LA MYOPIE 
Par le DY MOTAIS (d'Angers). 


Les documents présentés jusqu ici sur le role de (’hérédité 
dans la myopie, s’appuient, pour la plus grande partie, sur 
des renseignements recueillis prés des jeunes gens pendant les 
recherches scolaires et les examens de réforme. 

Quelque soin qu’on apporte dans cet interrogatoire, les ré- 
sultats n’en sont quillusoires et ne peuvent donner qu'une 
simple présomption, tantot favorable tantot contraire a la cause 
de Phérédité. 

Les auteurs de ces recherches en conviennent d’ailleurs et 
nous n’avons pas besoin d’insister sur les causes d’erreurs dues 
i des réponses inexactes; ala confusion, par les jeunes gens, 
de la myopie avec toutes les autres affections oculaires pro- 
duisant la vue courte, affections dont peuvent ¢tre atteints 
leurs parents : astigmatisme, hypermétropie méme, a un cer- 
tain degré, taches cornéennes, cataracte au début, maladies 
du fond de lil avee diminution d’acuité visuelle, ete. 

On concoit que, dans ces conditions, la question de 'hérédité 
de la myopie ne soit pas encore résolue. 

Tandis que Querenghi (de Vérone), Widmarck (1), Deeren (2), 
Knies (3) nient Vinfluence héréditaire ; que Cohn ne l’admet 
que dans la proportion de 3 0/0, Loring (de New-York) dans 
la proportion de 6 0/0, Gorecki, Maes (4), Schneller (5) se pro- 
noncent, au contraire, nettement pour lhéréditeé. 

Schmidt Reimpler reconnait une cause héréditaire 4 23 myo- 
pies sur 41; Durr (6) trouve la proportion de 30 a 45 0/0, 
Straumann (7) de 56 0/0, enfin Galezowski (8) affirme I’hé- 
rédité dans 3847 myopies sur 4654, 


(1) Evamen de la réfraction des yeux dans quelques écoles de Stockholm. 

(2) Etiologic et développement de la myopie arile chez les écoliers. 

(3) Nature et thérapeutique dela myopic. 

(4) De Vetiologic de la myopie. 

(5) Origine et développement de la myopic, 

(6) Le développement de la myopie pendant les années passécs a Vécole. 

(7) Des conditions de UVhérédité dans la myopic. 

(8) Etivlogic et thérapeutique de la myopic (Société frangaise d'ophtalm., 1887) 
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On voit quelle divergence d’opinion régne encore sur ce point 
important de l’étiologie de la myopie. 

Ce désaccord vient uniquement du mode défectueux d’inves- 
tigation qui préte a des écarts considérables entre deux sta- 
tistiques. 

C'est pourquoi le travail que nous présentons nous semble 
avoir sa raison d’étre. 

Abandonnant la méthode des simples renseignements four- 
nis par les éleves, méthode plus aisée et plus rapide, il est vrai, 
nous poursuivons depuis six ans, dans le cours de nos recher- 
ches scolaires, ‘examen direct et complet des familles des 
jeunes gens myopes dont nous avons pu réunir, tot ou tard, 
les principaux membres : Péres, méres, grands parents, oncles, 
fréres et scours. 

Nons le répétons : toutes ces familles ont été examinées par 
nous directement et, souvent 4 plusieurs reprises ; nous avons 
éliminé toutes celles dans lesquelles le pére, la mére, les fréres 
les sceurs et les grands parents vivants n’avaient pas subi 
notre examen. 

Nous sommes arrivé a réunir les familles de 224 garcons 
et de 106 filles myopes, en tout 330. 

Le nombre des personnes examinées s’éléve 4 1991. 

Nous avons déterminé la réfraction : 

1° Par l’ophtalmoscope (image droite). 

2° Par l’échelle de Monoyer. 

3° Depuis 2 ans nous ajoutons la skiascopie de Cuignet. 

Pour lastigmatisme nous nous sommes servi du cadran 
de Snellen, des verres cylindriques et de la lunette d’Armai- 
gnac 
Nous n’avions pas 4 notre disposition, pendant cette période, 
lophtalmométre de Javal. Avec l’instrument si précis de notre 
éminent maitre, tout en perdant beaucoup moins de temps, 
nous aurions peut-¢tre découvert un plus grand nombre de lé- 
gers astigmatismes cornéens. Cependant l’attention que nous 
avons apportée 4 nos examens n’a pu laisser échapper que des 
erreurs minimes. 

En effet, non seulement nous avons observé et noté avec 
soin les résultats d'un premier examen, toujours méthodique 
et complet; mais, dans tous les cas douleux, nous avons eu 
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recours 4 l’atropine continuée, pendant 5 4 6 jours, jusqu’a 


paralysie totale de l’'accommodation. 


Ce travail ne s'est pas fait sans de grosses difficultés prati- 
ques, il nous a demandé de longs et persévérants efforts, des 
démarches nombreuses et beaucoup déloquence qui n’était pas 
toujours persuasive... loin de la! mais nous croyons étre 
arrivé 4 présenter un document exact, précis et, par consé- 


quent, utile. 


STAT ISTIQUE 


Les jeunes gens myopes qui nous ont servi de point de départ 
dans nos recherches, étaient au nombre de 330 : 224 garcons 


et 106 filles. 


Nous avons groupé dans les deux tableaux suivants les 


antécédents myopiques de leurs familles. 


GARCONS, — 224. 


DEGRE DE PARENTE 


Grands parents , grand-pére ...... 19. 
paternels.... / grand’mére...... 21. 
Grands parents | grand-pére...... 17. 
maternels... ¢ grand’mére...... 13. 
112. 
Oncles_ pater- Oncles.......... 85. 
96. 
Oncles mater- , Oncles.......... 103. 
FILLES. — 106. 
101 
Grands parents , grand-pére...... 8. 
paternels.... grand’mére...... 11. 
Grands parents , grand-pére... .. 9. 
maternels....  grand’mére...... 7. 
Oncles_ pater- Oncles.......... 
( Tantes.......... 64. 
Oncles mater- , Oncles......... . £82 


nels... 


NOMBRE MYOPES 


28. 
74. 


PROPORTION 0/0 
13,8 
35,8 
26 


323 
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Si nous additionnons tous les antécédents myopiques nous 
trouvons : 


Pére.. . 2 (Pere... . 6&2 
Mére.... 74 Mére. .. 17 
Pour les famil-\G¢s parents 21 Pour les famil-\ Gas parents. 10 
les des 224: Qneles et les des 106: Oncles et 
garcons. . / tantes. . 75 filles... tantes.. 46 
198 \ 125 
Total 323 


Mais nous avons observé un certain nombre de myopies 
coexistantes dans les membres d’une méme famille : 


20 
Plusieurs grands parents ou grands parents avec 
Oncles ou tantes myopes avec myopie des grands 
parents ou 68 
Total. . 107 


Il convient naturellement de déduire ces 107 groupes de 
myopies du total précédent pour avoir le nombre de familles 
présentant des antécédents héréditaires : 


Il reste 216 familles sur 330... 6% 
se répartissant ainsi: 

Pour les 224 gargons,133 familles.. . 59 

Pour les 106 filles, 83familles.. . . . 


Nous n’ayons pas 4 compter les fréres et sceurs parmi les 
antécédents héeréditaires. 

Mais leur proportion de myopies joue un assez grand role 
dans la question de lhérédité pour que nous devions reyenir 
sur leur statistique : 

Nous trouvons : 

Pour les 224 garcons myopes : 

Fréres, 123. — Myopes. 37. — 30) 
Soeurs. 112. — Myopes. 14. — 12,5 %o. 

Pour les 106 filles myopes : 

Fréres, 68. — Myopes. Il, — 16 
Sa@urs. 71, — Myopes. 31, — 43 
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Recherchons maintenant la proportion des fréres ou scours 
myopes, d’une part dans les familles avec antécédents myopi- 
ques, d’autre part, dans les familles sans antécédents myopiques. 

Sur les 224 garcons, nous avons 133 familles avec antécé- 
dents myopiques et 91 familles sans antécédents M. (4). 


Les 133 familles avec antécédents M. comprennent : 
Fréres. (2) 77. — Myopes. 32. — 41 °),. 
Soeurs. 54. — Myopes. 9%. — 16%. 
Les 91 familles sans antécédents M. comprennent : 
Fréres. 46. — Myopes. 5. — 10,7 
Sccurs. 58. — Myopes. 5. — 8,6 °%,. 
Sur les 106 filles myopes nous avons 83 familles avec anté- 
cédents M. et 23 familles sans antécédents M. 


Les 83 familles avec antécédents M. comprennent : 
Fréres. 43. — Myopes, 8. — 15,5 °),. 
Sceurs. 52. — Myopes. 27. — 52 °%,. 

Les 23 familles sans antécédents M. comprennent : 
Fréres, 25. — Myopes. 3. — 12 °%,. 
Sceurs. 19. — Myopes. 4. — 21°. 


Dans 20 familles le pere et la mére étaient myopes ; ces 
familles comprenaient 62 enfants : 
Sur 62 enfants 47 étaient myopes, soit 72 0/0. 


Age moyen Vapparition de la myopie et de son degre. 


Myopie héréditaire (3)... 


Moyenne du degré de la myopie héréditaire : 


10 ans. 1,5. 
15 ans 4,5. 

6. 


(1) M pour myopiques. 

(2) Les 224 garcons et les 106 filles primitivement examinés ne sont pas, bien 
entendu, compris dans les chiffres suivants, mais seulement leurs fréres et seeurs. 

(3) Nous employons dés maintenant ce mot : héréditaire, par abréviation, 
sans préjuger toutefois des conclusions auxquelles nous conduiraient l’analyse 
de notre statistique. 
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Moyenne du degré de la myopie acquise : 


Staphylomes postérieurs. 


Myopie héréditaire : 


20 


Ajoutons que l’étendue des staphylomes était, en général, ; 
beaucoup plus considérable dans les myopies héréditaires. 
MOLE DE TRANSMISSION DE LA MYOPIE HEREDITAIRE | 
Pour les 224 garcons : Nous avons (se reporter aux ta- 
bleaux) : 
PROPORTION 0,0 
La myopie du pére.. ....... 28. 13,8 
— des grands parents pater- ] 
- des grands parents mater- 
oncles paternels... . . . 25. 13) 
— maternels...... 0. 
Pour les 106 filles : ' 
La myopie du pére. ......... 62. 53 °/,. 
Gp . 17. 16,8 °/,. 
des gds parents paternels.. 48,5 °/o. 


oncles paternels... ... . 36. 26,5 °/,. 
— maternels...... 21. 21 


Myopie acquise : 


il, 
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Quant aux fréres et sceurs nous avons trouvé : 


Myopie des fréres coincidant avec : 

Myopie du pére.. 10. 21 %,. 

Myopie des sceurs coincidant avec : 


Les 20 familles dans lesquelles le pére et la mére étaient 
myopes comprenaient 62 enfants : 38 garcons ; 24 filles. 
Sur les 62 enfants, 47 étaient myopes, 720/0. 
Garcons. .... 26. 68 °/,. 
Notons que la moyenne de la myopie du pére était plus 
élevée : 
Moyenne de la myopie. . .... 4,5. D. 


Des 15 enfants qui avaient échappé a la myopie, 4 seule- 
ment étaient emmétropes, 11 hypermétropes. 

I] suffit de parcourir ces chiffres pour se rendre compte de 
linfluence croisée du sexe sur la transmission héréditaire de 
la myupie ; nous reviendrons sur ce point important. 


MODIFICATIONS APPORTEES HEREDITE 


1° Pav la fatigue oculaive ; 2° par Vastigmatisme : ; 3° par 
la conformation orbitaire. 


A. — Fatigue oculaire. 

Les 206 familles avec antécédents héréditaires compre- 
naient en dehors des garcons et des filles myopes primitive- 
ment examinés 172 fréres et soeurs. 

Sur ces 172 enfants 124 suivaient enseignement secondaire, 
48 étaient restés chez leurs parents aprés linstruction pri- 
maire, livrés 4 des applications peu fatigantes pour la vue : 


124 enfants instruits. .... - 64 myopes 51 0/0. 
48 enfants non instruits. ... 12 myopes 25 0/0. 
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Ajoutons que sur les 12 enfants myopes non instruits, 5 ap- 
partenaient a des familles dans lesquelles le pére et la mére 
étaient myopes. 


B. — Astigmatisme. 


Nous notons : 


Astigmatisme faible... ........ 0°,25 et 
moyende......... 04,75 a 145 
élevé de... 1,75 et au-dessus 


Sur les 224 garcons et 106 filles myopes primitivement exa- 
minés, nous avons trouvé : 


Garcons: Astigmatisme faible. ..... . 47 °/.. 
moyen. rere 14 °/ 
Filles : Astigmatisme faible. ...... 39 °/.. 
élevé.. ...... 13 °/o 
Freres: myopes, 48. Astigmatisme faible... 42 °/,. 
moyen. 10°/,. 
élevé.. . 17 °/,. 
— non myopes, 143. Astigmatisme faible... 51 °/o. 
— moyen. . 5 °/,. 
élevé.. . 2,5 °/,. 
Seeurs : myopes, 45. Astigmatisme faible... 36 °/.. 
moyen. . 17 °/,. 
élevé.. . 14 °/,. 
non myopes, 138. Astigmatisme faible... 56 °/,. 
moyen... 4°/,. 
élevé . . °/.. 


Proportion des astigmatismes faibles : 


& © & & 


i 
Myop¢s 
Proportion des astigmatismes moyens et élevés : ' 
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Conformation de Couverture orbitaire (1). 
(Indice orhitaire.) 


Pour les 224 garcons myopes nous avons: 


mégasémes.. .. 44. 20°%,. 
Garcons myopes 224 : | OY 
microsémes... . @8. 42°). 
mégasémes... . 28. 26 °%,. 
Fillesmyopes.. 106: mésosémes.. 36. 
microsémes... . 42. 38°, 
mégasémes.. . . 8. 17 °,. 
Myopes...... 48: ) mésosémes. . aX, 
( micros¢mes... . 17. 

Fréres. 
‘mégasémes.. .. 25. 
Non myopes 143: j mésosémes. . . . 33. 23°). 
microsémes... . 22. 15% 
/Myopes...... 45: mésosémes. . 
microsé¢mes... . 19. 

Seurs. 
mégasémes.. .. 19% 14°. 
myopes 138: mésosémes.. . . 27, 20%, 
microsémes... . 24. 


(1) Pour la mesure de ouverture orbitaire sur le squelette, Broca conseille de 
prendre le diamétre vertical, du milieu du rebord orbitaire inférieur (suture 
malo-maxillaire) au point correspondant du rebord orbitaire supérieur ; le 
diamétre horizontal, du daeryon, point de contact du frontal, maxillaire 
supérieur et de lunguis (Reruc d'anthropologie,t. LV, p. 577, 619, 1875) au rebord 
orbitaire externe. 

Sur le vivant, les points de repére verticaux et le point horizontal externe 
sont faciles A trouver. Mais pour le dacryon, il n'y faut pas songer, Dans lex 
instructions générales pour les recherches anthropologiques a faire sur le vivant, 
Broca donne simplement cette indication pour mesurer ce qu'il appelle la largeur 
palpébrale, ou longueur de Voeil: mesurer de la commissure interne dex paupieres 
dun wila leur commissure caterne. 

Ces indications peuvent étre bonnes pour la mensuration de l'ouverture palpé- 
brale ; mais chacun sait combien la fente palpébrale est variable et présente peu 
de rapports avec les dimensions de lorbite. 

Nous avons donc di chercher un autre point de repére et nous avons choisi 
Vinsertion du tendon direct du muscle orbiculaire, 

1° Parce que cette insertion est suffisamment fixe et A une distance connue du 


|. 
Ka- 
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Pour un total de 406 jeunes gens myopes, nous trouvons 
donc : 


mégasémes.. . . 80. 19%, 
Myopes........ mésosémes.. . . 164. 40°),. 
microsémes... . 162. 39°),. 

mégasémes.. .. 61. 41%. 

Non myopes... 150: | mésosémes.. . . 53. 35 %,. 
microsémes... . 36. 


Chez les myopes : 

La microsémie est plus élerée de 15 °/y. 
La mesosémie est plus élevéede 5 °/,. 
La mégasémie est plus fathle de 22 °/,. 


ANALYSE DE LA PRECEDENTE STATISTIQUE 


Existe-t-il une myopie héréditaire 2? — Nous avons relaté, 
au commencement de ce travail, les opinions trés différentes 
des auteurs. Des contradictions aussi formelles seraient assu- 
rément étranges si le mode de recherches employé jusqu‘ici ne 
prétait, par son peu de précision, aux résultats les plus varia- 
bles. 

Notre statistique, ayant lexactitude pour principal carac- 
tére, nous permettra d’arriver 4 des conclusions plus certaines. 
Sans parti pris, sans aucune idée préconcue, nous tirerons nos 
déductions des chiffres obtenus et nous laisserons notre con- 
viction se former d’aprés les faits. 

Constatons d’abord que nous avons trouvé des antécédents 
myopiques, souvent multiples, dans 135 familles de garcons 
myopes sur 224, soit 65 0/0, et dans 83 familles de filles myopes 
sur 106, soit 78 0/0. 


rebord orbitaire interne (2 millimétres), Sappey, Zraité @anatomic descriptive, 
t. IL, p. 100). 

2° Parce qu'elle est trés aisée A découvrir. En appuyant avec l'ongle de l'indi- 
cateur, le léger sillon tracé par Vongle guide la pointe du compas. 

En déduisant 2 millimétres de la mesure obtenue, nous avions les dimensions 
exactes du diamétre horizontal. 

Le diamétre vertical multiplié par 100 et divisé par le diamétre horizontal 
donne l'indice orbitaire. Les indices de 83 et au-dessous sont dits microxemes 
(vofite orbitaire trés basse), les indices de 83 a 89 sont dits mésoxemes, les indices 
de 89 et au-dessus mégasemes. 


vons 
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Nous aurions donc, pour les garcons, 35 0/0 de myopies ac- 
quises et 65 0/0 de myopies héréditaires. 

Pour les filles, 22 0/0 de my opies acquises et 78 0/0 de myo- 
pies héréditaires. 

Il y a déja dans cette proportion une forte probabilité en 
faveur de l’influence héréditaire. 

On pourrait toutefois invoquer une coincidence. Contrdlons 
ce premier résultat en recherchant la proportion des myopes 
chez les fréres et seurs des premiers examinés, d'une part dans 
les familles ott les antécédents myopiques existent, d’autre 
part dans les familles indemnes de ces antécédents. 

Nous avons, en tout, 191 fréres parmi lesquels nous trouvons : 

48 myopes, soit 25 0/0. 

Et 183 sceurs dont 45 myopes, soit 24 0/0. 

Dans les familles avec antécédents myopiques : les propor- 
tions sont les suivantes: 

Fréres myopes, 33 0/0 (4). 

Seeurs myopes, 34 0/0. 

Dans les familles sans antécédents myopiques : 

Fréres myopes, 11 0/0. 

Seeurs myopes, 11 0/0. 

Dans les familles avec antécédents myopiques nous avons 
done une proportion d’enfants myopes (en dehors des premiers 
examinés) trois fois plus forte que dans les familles indemnes. 

En présence de ces chiffres, il devient difficile de se refuser 
a admettre linfluence héréditaire. 

Continuons l’analyse de notre statistique. 


Age moyen d'apparition de la myopie : 


Dans les familles avec antécédents héréditaires, la 
myopie apparait en moyenne chez les enfants 
10 ans. 


Progression de la myopie : 


Dans les familles avec antécédents héréditaires la 
moyenne du degré de la myopie est : 


(1) En chiffres ronds, les fractions n'ont pas assez d’importance ici pour étre 
relevées. 
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15 ans... §, 

Dans les familles indemnes 


Complications de staphyléme postérieur et de diminution d'a- 
cuilé visuelle : 


Dans les familles avec antécédents héréditaires : 


Dans les familles indemnes : 
AlOans.. ..... 3 °,. 


La myopie quia subi l’influence héréditaire se caractérise 
done : 

1° Par son apparition plus précoce. 

2° Par son développement plus rapide. 

3° Par un degre plus élevé. 

4° Par la fréquence et la gravité plus grandes des compli- 
cations choroidiennes, 

Dés le début de nos recherches, nous avons constaté ces 
caractéres que nous avons constamment retrouvés plus tard. 

Nous ne partageons done nullement l'avis de Maes (1) qui 
déclare qu'il ne faut pas considérer comme malade un cil qui, 
sous linfluence de l’hérédité, a évolué vers la myopie, mais, 
tout au plus le ranger dans les anomalies congénitales. C'est 
la une idée théorique que l’observation rigoureuse dément. 

Strauman (2) admet, comme nous, que le pronostic est plus 
défavorable dans les myopies héréditaires. 

Schneller (3) et Stilling (4) constatent que dans les my opies 


(1) De Pétiologie de la myopie. 
(2) Des conditions (hérédité de la myopie. 
(3) Origine et développement de la myopie. 


(4) Gendse dela myopie, — Société @opht. de Heidelberg, 1886. 
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héréditaires, l’'acuité visuelle est moindre et que les staphy- 
lomes sont plus nombreux et plus étendus. 

Pour nous, dont lattention a été appelée spécialement sur 
ce point depuis longtemps, nous n’hésitons pas a affirmer la 
gravité du pronostic de la plupart des myopies héréditaires. 

On ne doit pas conclure d'une myopie simple, sans compli- 
cation, chez les parents, 4 une myopie aussi bénigne chez les 
enfants. Le contraire est le plus souvent vrai. La myopie béni- 
gne des parents devient progressive chez les enfants. 

Nous admettons done la myopie héréditaire. Nous avons 
été amené a cette conviction : 1° par la proportionnalité cons- 
tamment plus élerée des enfants myopes dans les familles 
qui présentent des antécédents myopiques ; 2° par la précocité 
et la gravité de la plupart des myopies héréditaires, carac- 
teres distinctifs qui ressortent clairement dans une étude 
d’ensemble. 

Schneller, partant de ce point que la myopie n’est que trés 
rarement congénitale et n’apparait guere avant 5 ans, 
admet une prédisposition héréditaire plutot qu’une véritable 
hérédité. D’autres auteurs allant plus loin, en concluent a la 
négation de toute influence héreéditaire. 

lly ala une interprétation fausse d'un fait bien constaté. 
La myopie, méme héréditaire, n’apparait guére avant 5 ans ; 
c’est exact. Mais un grand nombre de maladies dans lesquelles 
rherédité n’est plus discutée, la syphilis, la scrofule, etc... 
sont loin de se manifester toujours 4 la naissance. Certaines 
affections nerveuses comme l|'épilepsie ne surviennent méme, 
en général, qu’a l’adolescence ou au dela. 

Le développement du cancer est encore plus tardif. Cepen- 
dant personne ne nie hérédité de la syphilis, de la scrofule, 
de l’épilepsie, du cancer, etc. 

Toutefois opinion de Schneller nous parait vraie dans une 
certaine mesure. 

Sur 172 enfants appartenant 4 des familles avec antécédents 
myopiques, 124 suivent l’enseignement secondaire, 48 se 
livrent 4 des occupations non fatigantes pour la vue. 

Deviennent myopes : 

Sur les 124 enfants instruits. .... .. 64,51 ‘/, 
Sur les 48 enfants noninstruits. ...... 12,25 %, 
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Dans 25 0/0 rhérédité a été pour ainsi dire forcée. Elle s'est 
imposée en dehors de toute cause occasionnelle. C'est bien la 
Uherédité manifeste. 

Mais la proportion augmente de moitié chez les enfants 
instruits. Nous devons donc admettre que, chez un certain nom- 
bre de collégiens la fatigue oculaire s’ajoutant a Ja prédispo- 
sition héréditaire produit une myopie qui ne se serait peut- 
étre pas développée dans des conditions hygiéniques plus 
favorables. 


COMMENT SE TRANSMET LA MYOPIE? 


Lorsqu’au début de nos recherches statistiques sur la réfrac- 
tion dans les écoles et colléges nous interrogions les éléves 
sur la vue de leurs parents, nous insistions d’abord sur le pére 
pour les garcons, sur la mére pour les filles. 

Dans ces conditions, hérédité ne nous parut qu'un facteur 
trés minime. 

Mais peu a peu nous fiimes frappé de la fréquence de la myo- 
pie signalée par les jeunes gens eux-mémes, chez le pére pour 
les filles, chez la meére pour les garcons. 

Nous n’avions toutefois qu'une impression générale sans 
faits bien précis. Notre statistique va nous les fournir. 

Pour les 224 garcons primitivement examinés : 


La myopie du pére existe dans la proportion de. 12 °/,. 


— dela meére dans la proportion de.. 33 °,. 

Pour les 106 filles : 
49 


Ces proportions renversées pour les filles et garcons sunt 
trés remarquables. 

La statistique des fréres et sceurs ne fait que les confirmer 
en les accentuant encore. 

La myopie des fréres coincide avec : 


La myopie du pére dams... . 21%. 
de la mére dans... . 79 °/,. 
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La myopie des sceurs coincide avec : 


La myopie du pére dans... ......... 86 °°, 
— dela méredans.......... 13 °/.. 


Lorsque le pére et la mére sont myopes, la proportion des 
myopes augmente considérablement et devient 4 peu prés 
égale pour les garcons et les filles : 

13 garcons sur 17 et 9 filles sur 14 deviennent myopes. 

Parmi les 9 enfants qui échappent 4 la myopie, 1 seul est 
emmétrope, 8 sont hypermétropes d’un degré élevé (mini- 
mum 1", maximum 5"); nous ne pouvons expliquer ce fait que 
par un retour a l’atavisme. 

L’influence des grands parents et des oncles ne s’accuse pas 
d'une facon aussi éclatante au point de vue du croisement 
sexuel de l'hérédité myopique. Cependant il suffit de jeter les 
yeux sur nos deux premiers tableaux pour la constater. 

Nous avons en outre observe les faits suivants de transmis- 
sion héréditaire. 

Une grand’mére maternelle étant myope, les deux fils ne 
sont pas atteints. 4 petits-fils sont myopes 4 l’exclusion de 
trois petites-filles. 

Un grand-pere paternel est myope. Les 3 filles ne sont pas 
myopes, 4 petites-filles sur 5 myopes. 

Nous avons noté sept autres observations du méme genre 
dont tous les sujets ont été examinés par nous-mémes. II n'est 
done pas trés rare de voir influence héréditaire passer par- 
dessus la premiére génération pour atteindre la génération 
suivante. 

Quelques faits, non compris dans la statistique générale, 
nous semblent encore intéressants. 

Nous avons trouvé onze fois la myopie d’un seul cil chez 
le pere, entre autres chez l'un de nos confréres les plus distin- 
gués du département, 6 filles et 1 seul garcon furent atteints 
de la méme infirmité sur le méme ceil que le pére. 

Deux filles de la méme famille ont présenté cette anomalie 
héréditaire. 

Nous avons rencontré 3 cas de myopie congénitale d’un seul 
wil et 1 cas de myopie congénitale des deux yeux. L’une de 
ces myopies s'accompagnait 4 15 ans de décollement de la 
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rétine, et, toutes, de lésions choroidiennes énormes. Elles attei- 
gnaient dés l'age de 5 4 6 ans de 15 4 25 dioptries. L’hérédité 
ne jouait aucun role chez les sujets que nous avons observés, 

Ces sortes de myopies qu’on trouve aussi souvent chez les 
paysans et chez les illettrés que chez les gens instruits n’ont 
aucun rapport avec la myopie proprement dite dont nous nous 
occupons ici. 

Dans ces cas, l’allongement de l’wil n'est que consécutif a 
des lésions primiives de la choroide et des autres membranes 
oculaires. C’est une maladie particuli¢re du globe dont les 
conditions étiologiques ne sont pas encore déterminées. 


POURQUOI, DANS LES MEMES FAMILLES DE MYOPES, CERTAINS 
JEUNES GENS PRENNENT-ILS LA MYOPIE ET D'AUTRES RESTENT- 
ILS INDEMNES ? 


En d’autres termes quelles sont les conditions qui favorisent 
la transmission héréditaire de la myopie? 

38 facteurs ont été mis en avant: 

Les contractions du muscle ciliaire et les occupations qui 
les mettent en jeu. 

L’astigmatisme avec ses efforts irréguliers d’accommodation 
et de convergence. 

La compression du globe par les muscles extrinséques, par- 
ticuliérement par les muscles obliques. D'aprés une théorie 
renouvelée par Stélling, enroulement de ces derniers muscles 
sur le globe, et par suite, leur action compressive, serait 
d’autant plus prononcée que la vote orbitaire est plus basse. 
(Microsémie.) 


1° — Fatigue oculaire. 


Nous avons @éja fait ressortir influence de la fatigue ocu- 
laire dans le L*" § de cette analyse. 

51 0/0 des enfants instruits apartenant 4 des familles avec 
antécédents myopiques deviennent myopes. 

25 0/0 seulement des enfants non instruits des mémes 
familles prennent la myopie. 
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On congoit d’ailleurs que des conditions hygiéniques qui 
font naitre, de toutes piéces, la myopie acquise puissent déve- 
lopper une prédisposition héréditaire. 


2° — Astigmatisme. 


Martin (1) de Bordeaux soutenant avec talent une cause 
qui lui est chére, aflirme « gue les contractions astigmatiques 
du muscle ciliaire jouent un vole essentiel, primordial dans 
la production et le développement de la imyopie ». Il ajoute 
qu’on pourrait s‘opposer complétement au développement de 
la myopie:en corrigeant l'astigmatisme des écoliers, guelles 
que sotient les conditions Wécluirage et Wameénagement. 

Javal, tout en admettant l’action de l’astigmatisme sur le dé- 
veloppement de la myopie par les efforts d’accommodation qu'il 
provoque, proteste contre labsolu de cette derniere opinion. 

Meyer et Parent admettent aussi linfluence de l’astigma- 
tisme sur l’allongement de et l’expliquent non seulement 
par les efforts d’accommodation, mais par les efforts de conver- 
gence dus a la diminution de l'acuité visuelle et au rappro- 
chement de objet de travail. 

Gorecki croit que l'astigmatisme et la myopie ne sont que 
les effets successifs ou simultanés de la méme cause héréditaire. 

Chauvel (2) avance que l'astigmatisme ne saurait étre consi- 
dérée comme une cause elliciente du développement dela myopie. 

L’accord est done encore loin d’étre fait sur ce point: 

Dans notre statistique, nous trouvons, pour les familles pré- 
sentant des antécédents myopiques, 120 fréres sur lesquels 
40 myopes et 30 non myopes et 106 scurs sur lesquelles 
36 myopes et 70 non myopes. 

Si nous prenons lastigmatisme en bloc, tant faible qu’élevé, 
nous trouvons la proportion a peu prés égale pour les myopes 
et les non myopes : 

69°/, pour les fréres myopes. 
58 °/, pour les fréres non myopes. 


67 °/, pour les sceurs myopes. 
63 °/, pour les scours non myopes. 


(1) Societé frangaise d'ophtalmologie, 1887. 
(2) Myopic et astigmatisme. 


ARCH, D'OPHT, — JUILLET-AoUT 1889, 
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Il n’en est plus de méme si nous éliminons les astigmatismes 
faibles pour prendre les moyens et élevés (au-dessus de 0,75). 
Nous avons: 


Chez les fréres myopes... ......- 27 
— monmyopes....... 7.5%, 
Chez les seurs myopes... ...... %, 
— nonmyopes....... %o 


La proportion des astigmatismes moyens et élevés est trois 
fois plus forte chez les jeunes gens deyenus myopes. On peut 
donc admettre qu’il ya entre l’'astigmatisme certain degré 
et la myopie une relation de cause a effet non unique assure- 
ment, mais appreciable. 


3° — Conformation de Couverture orbitaire. 
(ladice orbitaire.) 


Stilling vient de remettre en question, dans une série de 
communications et d’ouvrages importants, l’action des muscles 
extrinseques et des muscles obliques en particulier sur le déve- 
loppement de la myopie. Il s‘appuie sur des considérations 
anatomiques, entre autres, sur la conformation de ouverture 
orbitaire. Si la votite orbitaire est abaissée, les muscles obli- 
ques s‘enroulent dayantage sur le globe et leur action com- 
pressive s'augmente d’autant. 

Lien que ces recherches ne soient pas enticrement nouvel- 
les (1), elles méritent d’¢tre prises en sérieuse consideration 
parce quelles tendent enfin aengager la question du mécanis- 
me de production de la myopie dans la yoie des faits précis. 

Les observations de Stilling ont été diversement appré- 
ciées. 

Cohen (2) les contirme pleinement. Il trouve un indice orbi- 
taire plus faible (microsémie, votite orbitaire abaissée) dans la 
myopie, plus élevée dans lemmetropie et Vhypermetropie. 

Il conclut avee que forme de Vorbite a une 


(1) Nous avons publié nous-méme en 18383 (hygiene de la rue chez les typo- 
graphes) le résultat d'une statistique dans laquelle nous avons trouvé 37,5 0/0 de 
myopes dans la microsémie et 25 0/0 dans la mégasémie. 

(2) De la forme de l'orbite dans la myopie. 
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influence sur le développement dela myopie par le changement 
de direction qu’elle imprime au tendon du muscle graad oblique. 

dans un premier travail (1) admet que louverture 
orbitaleest en général plus basse chez les myopes, mais il 
trouve de nombreuses exceptions et regarde la théorie de 
Stilling comme trop exclusive. 

Plus tard (2) remarquant que dans l’anisométropie, l’indice 
orbitaire de lil myope n'est pas plus faible ; que, souvent, 
au contraire, il est plus éleyé, il rejette entieérement la théorie 
de Stilling. 

Revolat (3) est de avis de Stilling. 

Schmidt Rimpler (4) n’accorde aucune valeur aux conclu- 
sions de Stilling. 


Sur un total de 406 jeunes gens myopes nous trouvons : 


Sur 150 jeunes gens non myopes : 


Chez les myopes la microsémie l’emporte done de 20 0/0, 
chez les non myopes, au contraire, la mégas¢mie devient pré- 
pondérante de 17 0/0. 

Mais il est particuliérement intéressant, pour lindice orbi- 
taire comme pour l’astigmatisme, de rechercher les propor- 
tions chez les enfants, fréres ou sceurs, des familles 4 antécé- 
dents myopiques dont les uns ont subi linfluence héréditaire 
et les autres sont restés indemnes. C'est ici que les conditions 
anatomiques dont nous nous occupons devraient manifester 
clairement leur action. 


(1) Du rapport entre la forme de Youverture orbitale et la pathologie de la 
myopie. 

(2) Relation entre la forme de Ventrée de Corbite et la myopic. 

(3) De Vinsuflisance dex M. droits internes ct de leur traitement. 
(4; Congrés de Heidelberg, 1888. 
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Nous trouvons : 
Sur 48 fréres myopes : 


Sur 80 freres non myopes : 


Difference dans le |’ cas (myopes) en faveur de la micro- 
sémie, 18 0/0. 

Dans le second cas (non myopes) contre la microsé- 
mie, 4 0/0. 

Sur 45 sours myopes : 


Microsomes... cee eevee 42 °/,,. 


Sur 70 sceurs non myopes : 


Differences dans le 1* cas (myopes) en faveur de la micro- 
sémie, 28 0/0. 

Dans le second cas (non myopes) en faveur de la microsé- 
mie, 7 0/0. 

Si nous prenons le total, nous avons : 


Si la mégasémie et la microsémie sont a peu prés égales 
chez les non myopes, la microsémie lemporte de 380 0/0 chez 
les myopes. 

Ces résultats nous permettent de formuler une conclusion 
analogue ala premiére conclusion de Weiss : 

La forme de ouverture orbitaire parait avoir une influence 
réelle sur le développement de la myopie. Les myopes étant 
en général microsemes ou meésosemes ; mais cette régle pre 
sente d’assez nombreuses exceptions, 
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CONCLUSIONS 


Les opinions contradictoires émises jusqu’ici par les ophtal- 
mologistes sur influence héréditaire de la myopie viennent du 
peude précision des méthodes d’inyestigations qui ne s’appuient 
que sur des renseignements recueillis prés des jeunes gens 
dansles examens scolaires ou de réforme. 

L’examen direct de tous les membres de 330 familles de 
jeunes gens myopes nous permet de formuler les conclusions 
suivantes : 

I. — L'influence héréditaire de la myopie est manifeste. 

II. — Elle existe dans 216 familles’ sur 330, soit dans 
65 0/0 des cas. 

Ill. — La myopie héréditaire se distingue de la myopie 
acquise par : 

a) Son apparition plus précoce, 

b) Son développement plus rapide. 

c) La moyenne plus élevée de son degré. 

d) Par des complications plus fréquentes et plus étendues. 

En somme la myopie héréditaire est plus grave que la myo- 
pie acquise. 

IV. —La myopie en général est transmise par le pére ala 
fille (86. 0/0) et par la mére au fils 79 0/0; la myopie héré- 
ditaive est done croisée, au point de vue sexuel. 

V. — Les principales conditions qui favorisent la trans- 
mission héréditaire de la myopie sont : 

A. Avant tout, application de la vue dans un milieu hygié- 
nique défavorable, a école, soit a la maison paternelle. 

B. Liastigmatisme d’un certain degré (au-dessus de 0,75), 
1400/0. 

C. La microsémie (abaissement de la vorite orbitaire), 3800/0. 

VI. — Ladéduction de ladémonstration précise de la myopie 
héréditaire dans une proportion élevée (65 0/0), et de sa gra- 
vité doit étre d'imposer 4 tous ceux qui dirigent l’éducation 
des enfants une hygiéne scolaire plus rigoureuse, fant a Uécole 
qua la maison paternelle. 

Si lon n'y prend garde, la myopie acquise ne restant pas 
individuelle, mais se transmettant aux descendants, le danger 
myopique ne tardera pas ase multiplier et a s’étendre dans 
des proportions inquiétantes. 
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DE LEXTIRPATION DES GLANDES LACRYMALES 
ORBITAIRES DANS LES LARMOLEMENTS INCOERCI- 
BLES CHEZ LES GRANULEUX 


Par H. TRUC, 


Agrégé, chargé du cours de clinique ophtalmologique 4 la Faculté 
de Montpellier, 


La sténose des voies lacrymales et le trachome se rencon- 
trent fréquemment dans les mémes yeux, marchent souvent 
de pair, et constituent généralement un obstacle théerapeuti- 
que difficile 4 surmonter. D'un coté, certains granuleux pro- 
fondément lymphatiques, mallogés, mal nourris, peu soucieux 
de leur personne et de leur santé, d’une incurie extréme, sont 
péniblement améliorés sous Tinfluence des traitements les 
plus rationnels et les mieux dirigés; d’un autre cété, ils pos- 
sédent des voies lacrymales étroites, tortueuses, semées de 
brides ou méme complétement oblitérées en un ou plusieurs 
points. 

Réunis, le rétrécissement lacrymal et le trachome, chez le 
méme sujet, s‘entretiennent et s'aggravent réciproquement. 

Le trachome envahit 4 la longue, la conjonctive, le tarse, la 
région ciliaire, il crée leetropion et le trichiasis, il altére la 
cornée qui devient panneuse et Jeucomateuse, parfois méme le 
tractus uvéal tout entier; il attaque les voies lacry males, qu’il 
obstrue, qu'il irrite, quil sclérose ; il entretient, enfin, une 
irritabilité générale qui augmente la sécrétion lacrymale. 

Le rétrécissement entraine le larmoiement et comporte une 
stagnation lacrymale défavorable au fonctionnement oculaire 
et a la guérison trachomateuse. La muqueuse conjonctivale 
macére dans le liquide lacrymal, se boursoufle, s‘irrite, s’en- 
flamme progressivement. 

Le trachome a parfois créé le rétrécissement lacrymal et le 
rétrécissement entretient le trachome. 

L’état granulo-lacrymal constitue dés lors un cercle vicieux, 
lophtalmie granuleuse accroit la sténose lacrymale et le réflexe 
sécréteur ; le rétrécissement lacrymal améne une stagnation 
de larmes qui exagére l'ophtalmie granuleuse. On peut appli- 
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quer ici ce qu’on a soutenu ailleurs et dire que l’ophtalmie gra- 
nuleuse et le rétrécissement lacrymal font un échange inces- 
sant de mauvais procédés. 

Pour obtenir quelque effort thérapeutique, il faut dés lors 
dissocier le faisceau morbide et traiter séparément la sté- 
nose lacrymale et lophtalmie granuleuse en commencant par 
la premiére qui, produite par la seconde, la domine bientot. 

On obtient fréquemment au début du mal, une réelle amé- 
lioration par le cathétérisme méthodique, les injections astrin- 
gentes, eic., dans des cas inyétérés, ces moyens et plusieurs 
autres (stricturotomie, perforation de lunguis) restent sans 
effet durable. Toute action sur les voies lacrymales étant im- 
puissante, on doit agir sur des organes sécréteurs. L’ablation 
des glandes lacrymales est alors de mise, et doit donner les 
meilleurs résultats. Elle supprimera « ipso facto » la stagnation 
des larmes, l’épiphora et permettra l'action eflicace des topi- 
ques anti-granuleux. 

En un mot, dans le larmoiement incoercible avec granula- 
tions, nous trouvons une double indication d’ablation de la 
glande lacrymale orbitaire : 

Indications par lépiphora tenace ; indications par le tra- 
chome. La premiére est, 4 mon sens, suffisante par elle-méme, 
et quoique suffisamment appreéciée, parait admise par les 
chirurgiens. La seconde me semble quelque peu dédaignée, je 
la croyais méme absolument méconnue quand, durant mes 
recherches bibliographiques, je lai yue sommairement men- 
tionnée avec deux observations dans la Gazelle hehdomadaire, 
par M. Abadie. 

Cet auteur, 4 notre connaissance, est le seul qui ait bien 
indiqué les rapports morbides du larmoiement et des conjonc- 
tives graves, chez le méme sujet et qui ait été conduit comme 
traitement rationnel, 4 l’ablation de la glande lacrymale. Avant 
lui toutefois, mais, 4 un autre point de vue, Galezowski et d’au- 
tres ophtalmologistes avaieut bien décrit les ophtalmies lacry- 
males, c’est-a-dire les ophtalmies plus ou moins vives qui 
résultent de la stagnation et de irritation conjonctivales des 
larmes. 

A propos de quelques faits personnels je rappellerai lutilité 
de l’ablation de la glande lacrymale orbitaire dans le larmoie- 
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ment incoercible et j’insisterai sur ses avantages dans le cas 
de larmoiement incoercible chez les granuleux. 
Voici d’abord nos observations : 


Oss. I.— Ophtalmie granuleuse, larmoiement incoercible ; oblité- 
ration des voies lacrymales; création des voies artificielles ; 
extirpation des glandes orbitaires ; guérison du larmoiement ; 
ameélioralion des granulailions. 


C..., Ernest, 24 ans, cuisinier. Santé générale bonne ;lymphatisme 
léger. Depuis plus de 10 ans, il est affecté de granulations conjoncti- 
vales qui ont entrainé, outre des poussées inflammatoires du pannus, 
un léger entropion et surtout un rétrécissement notable des voies 
lacrymales avee larmoiement incessant. 

A diverses reprises, depuis cing ou six ans, il a été soigné pour 
ses granulations et son épiphora. Plusieurs chirurgiens distingués 
ont pratiqué le cathétérisme, des cavtérisations, etc. Tous les traite- 
ments ont été insuflisants pour amener une guérison compléte. 

Quand le malade se présente A la clinique ophtalmologique, le 
11 févricr 1888, il est dans l'état suivant: 

Paupiéres en entropion léger; conjonctives rouges, farcies de gra- 
nulations démateuses et trés congestionnées; les cornées panneu- 
ses ; les voies lacrymales absolument oblitérées ; larmoiement coer- 
cible et continu. 

V.0.D.G, 5/30. Ayant affaire & un malade intelligent, connaissant 
les nombreux traitements subis par lui, nous lui exposons nette- 
ment sa situation oculaire et lui observons d’ores et déja que si le 
larmoiement n’est pas modifié par le cathétérisme et la création de 
voies lacrymales nouvelles, chose probable, nous lui proposerons 
Pablation lacrymale. 

Le canal lacrymal étant oblitéré, nous pratiquons le cathétérisme 
au couteau de Stilling etplagons une sonde A demeure. Un large 
canal est constitué et cathétérisé par le malade lui-méme deux fois 
par jour; ce canal s’obture rapidement. 

Nous perforons l’unguis et maintenons louverture osseuse avec un 
clou creux en plomb; malgré les manceuvres journali¢res du malade, 
le nouveau trajet oculo-nasal s’oblitere promptement. 

Le larmoiement persistant et paraissant entretenir, en outre, 
lophtalmie granuleuse, nous pratiquons l'ablation de la glande 
lacrymale du droit. Une incision de 3 millim. un peu au-dessous 
de la portion externedu sourcil nous permet d’arriver sur la glande 
orbitaire et de l'extraire complétement. Peu d’hémorrhagie: Drain, 
pansement compressif. Kéunion compléte en quelques jours. Le 
larmoiement cesse immédiatement et en peu de temps l’ophtalmie 
granuleuse s'amende, notablement exaspérée d'abord par le panse- 
ment occlusif. 
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Quelques semaines plus tard, ablation de la glande lacrymale 
gauche. 

Pas de complications ; guérison opératoire en quelques jours, 
Suppression totale du larmoiement et amélioration rapide de l’oph- 
talmie granuleuse. 

Pendant les quelques jours qui ont suivi les ablations lacrymales, 
les yeux étaient un peu secs; par précaution nous avons instillé 
quelques gouttes de glycérine. Dans la suite les yeux ont retrouve 
leur humidité et leur brillant ordinaires. 

20 mars 1889. Nous venons de revoir notre malade. Le larmoie- 
ment a totalement disparu, lophtalmie granuleuse est améliorée, 
presque guérie. Les cornées ont repris 4 peu prés leur transparence. 

V.0.D.G. = 515 a 5/10, 


Le malade, dés le début du traitement, avait eté prévenu 
qwil faudrait probablement en arriver et ablation lacrymale. 

Ce fait démontre une fois de plus, Pimpuissanece dans cer- 
tains rétrécissements cicatriciels extrémes des voies lacryma- 
les, des procédés ordinaires de dilatation et Vinutilité des 
operations ayant pour but de créer des voies nouvelles d’exereé- 
tion. Dans ce cas, en effet, l’action chirurgicale était grande- 
ment secondée par la docilité et Vintelligence du malade. 
Celui-ci se sondait lui-meéme et pouvait ainsi faire espérer de 
conserver les résultats immeédiats obtenus par la dilatation 
forcée, la structurotomie ou la trépanation de lunguis. 

L’ophtalmie granuleuse, d’ailleurs, provoquait des poussées 
inflammatoires vers les voies lacrymales et compliquait la 
situation ; peut-étre un rétrécissement simple etit-il eédé aux 
sondes & demeure ou au cathétérisme répété par le malade. 

J'ai donné des soins Aun vieux lacrymal qui, soigné vaine- 
ment, depuis plusieurs années, par les moyens ordinaires, a 
été rapidement rétabli par le cathétérisme sanglant, des injec- 
tions antiseptiques et la sonde & demeure pendant plusieurs 
jours d’abord et depuis pendant Ja nuit. 

Dans un autre cas, j'ai di enlever la glande lacrymale. Ces 
faits sont d’ailleurs bien connus. 


Ons Il. — Ophtalmie granuleuse ancienne ; entropion ; oblitéra- 
tion des voies lacrymales ; ablation de la glande lacrymale orbi- 
laire; guérison du larmoiement; amelioration des granulations. 


G..., Amélie, 29 ans, ménagére. Lymphatisme trés marqué: surdité 
notable ; ophtalmies multiples dans son enfance. Les granulations 
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conjonctivales existent des deux cétés depuis plusieurs années. Il y 
adeux ans, il survint 4 gauche une vive inflammation des conjonc- 
tives et des voies lacrymales ; il apparut méme une dacryocystite 
suppurée qui fut suivie d’obstruction compléte du sac lacrymal et du 
canal nasal. 

26 novembre 1887 «quand nous voyons la malade, les paupiéres sont 
gonflées des deux cétés ; les conjonctives sont infiltrées et farcies 
de granulations ; les cornées sont panneuses et il existe un lar- 
moiement continuel. A gauche, on note, en outre, des brides cicatri- 
cielles 4 langle interne et un entropion trés considérable de la pau- 
piére supérieure. La vision de ce cété est A peine quantitative. 

Nous pratiquons aussitot le cathétérisme 4’ droite et des voies 
lacrymales nouvelles 4 gauche. Nous opérons l’entropion par le pro- 
eédé de Gayet, nous sacrifions les conjonctives, enfin nous mettons 
en @uvre tout ce que nous croyons utile pour modifier l'état lym- 
phatique et granuleux de la malade (traitement général, compresses 
chaudes, cuivre, ete...). 

La situation oculaire s’améliore rapidement a droite, mais faible- 
ment 4 gauche. De ce edté en effet les voies lacrymales se sont obli- 
térées de nouveau, le larmoicment est persistant et l’ophtalmie 
tenace. 

19 décembre. Nous pratiquons l’ablation de la glande lacrymale 
orbitaire gauche. Incision 4 la partie externe du rebord orbitaire au 
niveau de la queue du sourcil. Pas de complications, guérison come 
pléte en quelques jours. Le larmoiement a complétement disparu, 
mais l’ceil est sec. Instillation de queiques gouttes de glycérine, ou 
introduction de vaseline plusieurs fois par jour. Petit a petit la 
cornée s‘humidifie et s’éclaircit, apres quelques semaines et grace a 
la continuation du traitement de lophtalmie granuleuse, I’état ocu- 
laire s'‘améliore. Les cornces sont méme absolument transparentes 
sauf au centre oi il existe un leucome diffus léver. 

10 mai. La malade revue est en bon état, la cornée est presque 
transparente; les conjonctives ont repris laspect cicatriciel du tra- 
chome & peu prés guéri. Il survient cependant encore de temps en 
temps des poussées oculaires congestives. 


Notre opérée, avant l'ablation lacrymale, avait subi diverses 
opérations : cathétérisme au couteau de Stilling, tarsoplastie 
externe et interne, scarifications répétées qui avaient modifié 
son larmoiement et son ophialmie granuleuse sans amener 
une amélioration suffisante. L’extirpation de la glande trans- 
forme rapidement la situation. L’ceil devint méme trés sec et 
nous piimes craindre un moment une véritable nécrose cor- 
néenne. Tout rentra cepeidant dans l’ordre : la cornée reprit du 
brillant, le panuus diminua et la vision augmenta. 
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En tenant compte des scarifications et des cautérisations 
cupriques on peut affirmer que la suppression du fluxlacrymal 
a beaucoup augmenté l'amélioration constatée. J'attribuerai 
yolontiers la sécheresse marquée de leeil aux altérations pro- 
bables provoquées par les granulations du cdté des conduits de 
la glande lacrymale accessoire. Les trachomes étant plus déve- 
loppés ici que dans le cas préecédent, une extirpation iden- 
tique & provoqué une siccité oculaire beaucoup plus grande. 
Cela viendrait méme peut-étre 4 lappui des fonctions lubré- 
fiantes de la glande de Rosenmiiller. 


Oss. II. — Ophtalmie granuleuse ancienne probable; ectropion 
double ; rétrécissement, oblitération des voies lacrymales ; lar- 
moiement continuel; ablation d'une glande lacrymale. 


C..., Marie, 42 ans, ménagére. 

Bonne santé générale. Depuis lage de 7 ans elle souffre des yeux : 
la vue s'est troublée progressivement malgré les traitements les 
plus variés. Dans l’enfance la partie péri-orbitaire externe gauche 
fut le si¢ge dune brilure qui produit une cicatrice cutanée tres 
rétractile et découvrant une partie de la muqueuse conjonctivale 
correspondante. 

Depuis de longues années la malade constate aussi un larmoie- 
ment considérable et persistant; enfin il existe de fréquentes dou- 
leurs névralgiques ayant leur point de départ du cété des yeux et 
s‘irradiant dans toute la face. 

18 février 1888. Quand la patiente vient a la Clinique ee voit éga- 
lemert mal des deux edtés : V. O. D. G. = 3/30. Les cornées sont trou- 
bles, panneuses et baignées de larmes abondantes. Les cils sont 
rares, déviés; les conjonctives boursoullées forment un bourrelet 
muqueux, volumineux en ectropion. Les voies lacrymales rétrécies 
i droite sont complétement obstruées & gauche. Toute la région 
oculaire semble trés sensible; le moindre contact provoque une 
vive douleur. 

Nous cherchons tout d’abord 4 rétablir les voices lacrymales et a 
réduire par des scarifications profondes le bourrelet conjonctival. 
Légére amélioration. Une tarsectomie partielle est méme pratiquée 
aux paupieres supéricures. Le canal lacrymal de l’cril gauche s’obs- 
true incessamment; celui du cété droit donne passage aux larmes, 
L’épiphora nous parait entraver la guérison des deux cétés. Nous 
laissons en conséquence une sonde demeure a droite et nous pro- 
posons l'ablation de la glande orbitaire 4 gauche. 

Liextirpation de la glande lacrymale est pratiquée le 19 décem- 
bre 1888 par une incision dans la queue du sourcil. Guérison opéra- 
toire simple et rapide. Le larmoiement cesse complétement et I'ceil 
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ne présente aucune schéeresse. De violentes douleurs surviennent 
les jours suivants; pensant qu’elles sont provoquées par l’ectropion 
muqueux de la commissure externe au niveau de l’ancienne brilure, 
nous pratiquons une blépharorrhaphie qui améliore la névralgie, 
Nous terminons la série des manceuvres opératoires chez notre 
patiente par une tarsectomie compléte de la paupiére supérieure 
droite. 

20 mars 1889. Actucllement Vectropion muqueux est trés léger des 
deux cdtés, le larmoiement a beaucoup diminué a droite et disparua 
gauche, les cornées sont beaucoup éclaircies et la vision a augmenté 
notablement. 

10 mai. La malade vient d’étre revue. L’état oculaire est satisfai- 
sant. Le bourrelet conjonctival a presque disparu, la muqueuse est 
a peine congestionnée, les cornées sont & peu prés transparentes. 


Dans ce cas lanature trachomateuse de lophtalmie quoique 
probable reste douteuse. La conjonctive est infiltrée, mais non 
cicatricielle ; les paupiéres ectropionnées des deux cdtés depuis 
de longnes années ont nécessité une tarsectomie totale a droite 
et partielle & gauche. Cet état conjonctivo-palpébral augmen- 
tait (ailleurs la séerétion lacrymale et exagérait le larmoie- 
ment. I] existait enfin une irritation extréme du trijumeau et 
de violentes névralgies dans toute sa zone sensitive dés qu'une 
irritation quelconque au sulfate de cuivre ou a la sonde était 
produite dans les régions oculaires. Cette névralgie en rendant 
toute manceuvre et tout attouchement thérapeutiques insup- 
portables a méme pesé d'un certain poids dans notre décision 
opératoire relative 4 la glande lacrymale. 

Dans le premier fait, nous avons incisé la peau orbitaire au- 
dessous du sourcil et dans les autres en plein sourcil ; ceite 
derniére incision, celle d’Abadie, faite au niveau rebord 
orbitaire externe comprenant jusqu’au périoste me parait ex- 
cellente ; on tombe en effet immeédiatement sur Venveloppe 
de la glande elle-méme. (est une opération relativement 
facile qui ne parait pas trés douloureuse et qu’on pourrait faire 
a la rigueur, sans anestheésie générale. 

Nous avons mis un drain chez notre premier malade ; nous 
nous en sommes dispensé chez les autres. Le drain est super- 
flu. En tout cas l'antisepsie permet d’éviter toute suppuration 
et toute inflammation. Il nous semble enfin qu’en incisant a 
la queue du sourcil, on doit éviter généralement toute atteinte 
au fonctionnement du muscle releveur de la paupiere. II est 
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bon pour éviter toute suffusion sanguine intra-palpébrale 
d’exercer sur la région oculo-orbitaire une certaine compression. 

Nous avons pratiqué l’ablation de la glande lacrymale orbi- 
taire contre le larmoiement d’abord, et surtout contre l’ophtal- 
mie granuleuse ensuite. Dans nos quatre faits, le résultat 
thérapeutique a été favorable, et rapidement obtenu. Il en sera 
generalement ainsi. 

L’ablation Jacrymale a été pratiquée depuis longtemps pour 
des tumeurs ou des hypertrophies de la glande ; elle fut rarement 
appliquée au larmoiement incoercible avec ou sans rétrécisse- 
ment. Quelques observations et plusieurs mémoires importants 
ont été cependant publiés. P. Bernard, qui l’a appliqnée le 
premier en 1843 et 1845, indique les bons résultats de cette 
operation. 

Textor pére, en 1847 ; Lawrence en 1867 produisirent de 
nouveaux cas. Ce dernier surtout dans un mémoire remar- 
quable, au congrés d’ophtalmologie de Paris, en fit valoir les 
avantages, et en discuta les indications, les contre-indications, 
mais ne convainquit qu'un petit nombre des confréres de son 
epoque. 

Depuis, diverses communications et quelques theses ont de 
nouveau attire l'attention sur ce point. 

Abadie, dans la thése de Marula, et dans sa note de la 
Gazelle, Darier, Badal, Peyret ont montré lutilité de lextir- 
pation de la glande lacrymale. Badal a méme chercheé a enle- 
ver la glande palpéebrale et de Wecker préconise l'ablation par- 
tielle de celle-ci. Abadie, avons-nous dit, est le seul qui ait fait 
observer l’avantage de cette ablation pour modifier la conjonc- 
tivite chronique. 

Dans le larmoiement incoercible, cette opération est acceptée 
par tous les ophtalmologistes. Mais elle nous semble un peu 
trop dédaignée. Elle est applicable dans de nombreax cas, et 
surtout lorsque les voies lacrymales sont obstruées, enflam- 
mées, et que l'on ne peut, comme chez les ouvriers, compter 
sur leur concours ni leur assiduité dans le traitement ; elle est 
méme légitime dans certains faits de larmoiement indépen- 
dants de tout rétrécissement, et tenant a des causes insaisis- 
sables ou une conformation vicieuse des voies lacrymales, 4 
des lésions nasales, etc. 
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En ce qui concerne le larmoiement persistant chez les gra- 
nuleux, l’extirpation lacrymale nous parait tout spécialement 
indiquée. On ne doit pas alors tergiverser longtemps. On devra 
toutefois, chez les granuleux, tenir compte de l’atrophie con- 
jonctivale, consécutive, et des lésions des conduits excréteurs 
palpebraux, pour éviter la sécheresse de la cornée. Le procédé 
d’Abadie nous parait préférable. L’antisepsie, la compression 
méthodique améneront une guérison rapide et généralement 
complete. 


CONCLUSIONS 


I. — Dans certains cas, le larmoiement incoercible et l’oph- 
talmie granuleuse sont solidaires et ne peuvent étre guéris 
que par l’extirpation de la glande lacrymale orbitaire. 

Il. — Cette opération supprime immeédiatement l’épiphora 
et ameliore rapidement l’ophtalmie granuleuse. 

III. — L’extirpation de la glande lacrymale est avantageuse 
dans le larmoiement incoercible, et spécialement indiquée 
dans les ophtalmies granuleuses anciennes avec sténose persis- 
tante des voies lacrymales. 
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HEMORRHAGIES INTRA-UCULAIRES 


Clinique ophtalmologique de la Faculté de médecine 
de Bordeaux. — Professeur BADAL. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES HEMORRHAGIES IN- 
TRA-OCULAIRES CONSECUTIVES A L’EXTRACTION 
DE LA CATARACTE. EXAMEN HISTOLOGIQUE. 

Par A. FAGE, interne du service. 


Dans les hémorrhagies provoquées par lextraction de la 
cataracte on doit distinguer : 

1° Les hémorrhagies qui se font dans la chambre anté- 
rieure, au cours de l’opération. Le plus souvent, le sang est 
fourni par les vaisseaux de la conjonctive et sa pénéiration 
dans la chambre antérieure aprés lévacuation de lhumeur 
aqueuse, est due surtout a une action de capillaritée. Ce petit 
accident est fréquent lorsque la section du Jambeau se fait au 
niveau du limbe, et & plus forte raison un peu en arriére, 
Si parfois il est facile de chasser le sang a laide des 
manoeuvres d’expulsion usitées en pareil cas, il n'est pas rare 
non plus de voir ’épanchement se reproduire presque aussitot 
et avec persistance, si bien que l’opérateur en est quelquefois 
réeduit & pratiquer la discission au juger. 

La section de lViris, lorsque Vextraction du cristallin est 
préecédée Wiridectomie, peut aussi donner lieu 4 un épanche- 
ment du sang dans la chambre antérieure. Il est assez rare 
qu il en soit ainsi lorsque liris ne présente aucune altération ; 
mais il en est tout autrement chez les sujets atteints diritis 
chronique, d’athérome ; chez les rhumatisants, etc., et d'une 
facon générale, toutes les fois que, pour une cause quelconque, 
les vaisseaux divisés ne se rétractent pas apres leur section. 
Parfois aussi l’hémorrhagie est due & ce que, au moment de 
pratiquer l'iridectomie et par suite d’un mouvement brusque 
du malade, Viris, tiraillé, se déchire ou bien se trouve détaché 
de ses insertions. L’emploi de la cocaine a diminué la fré- 
quence de ces accidents sans les faire disparaitre complete- 
ment. 

Quelle qu’en soit la cause, ces hémorrhagies sont relative- 
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ment bénignes, et presque toujours le lendemain ou le 
surlendemain on constate que I’‘hypohéma a disparu sans 
entraver en rien la guérison. 

2° Les hypohémas et les hémorrhagies proprement dites 
qui se manifestent apres lopération peuvent reconnaitre des 
causes trés diverses, et leur étiologie est parfois fort obs- 
cure. Pour quelques-unes d’entre elles, on peut invoquer un 
état morbide de l'iris dont les vaisseaux peu résistants se rom- 
pent sous linfluence d’une augmentation de tension provoquée 
par un effort du malade, ou par suite d'un choe sur lel. Cet 
accident n’est pas trés rare chez les opérés dont le sommeil 
est agité, et que la pression du bandeau, un sentiment de géne 
ou quelques douleurs, portent 4 exécuter des mouvements 
réflexes suivis de contusion du globe. 

Il est difficile d’expliquer autrement les hypohémas observes 
sans motif apparent chez les opérés en voie de guérison, et qui 
la veille ne présentaient rien de particulier. Ces hémorrhagies 
n'ont pas, en général, de conséquence tres facheuse, et le sang 
se résorbe facilement. 

3° Des hémorrhagies bien autrement graves peuvent se pro- 
duire au moment méme de l’opération ou peu de temps aprés, 
le sang venant alors non plus de la région antérieure, mais 
bien de la région postérieure de leeil, et quelquefois avec une 
assez grande abondance pour mettre en danger la vie des opé- 
rés. Si l'accident se produit au cours de lopération, ce qui est 
le cas le plus fréquent, le chirurgien n’a rien de mieux 4 faire 
que de procéder aussit6t au pansement et de faire coucher le 
malade, en recommandant une immobilité absolue, et il sera 
prudent de ne pas enlever le bandeau avant le second ou méme 
le troisiéme jour, dans la crainte de voir se reproduire l’hémor- 
rhagie. 

Les cataractes glaucomateuses sont particuliérement redou- 
tables sous ce rapport, et Vhémorrhagie trouve son explication 
ala fois dans l’altération des vaisseaux de l’eeil, et dans la 
diminution brusque de tension qui succede 4 louverture de la 
coque oculaire ; mais on a vu aussi cet accident se produire 
immédiatement apres la sortie du cristallin, chez des sujets 
dont l'wil semblait ne présenter rien d’anormal. Il est plus 
diflicile encore d’expliquer les hémorrhagies profuses abon- 
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dantes, survenant peu de temps apres l’opération, alors que 
tout s’était passé de la facon la plus réguliére, et que la cata- 
racte ne s' accompagnait d’aucune complication apparente. En 
pareil cas, on est volontiers tenté de supposer une dégénéres- 
cence des vaisseaux rétiniens ou choroidiens, se rompant sous 
l'influence d'un effort comme celui que fait lopéré pour quit- 
ter le fauteuil d’opération, gagner son lit, etc. Malheureuse- 
ment, les cas sont fort rares oh un examen histologique a 
permis de vérifier ou d’infirmer cette hypothése. A ce point 
de vue, l'ubservation que nous avons recueillie dans le service 
de M. le professeur Badal est intéressante. 


I 


Il s’agit d'un homme agé de 59 ans, indemne de toute 
diathése. Les artéres radiales et temporales, quoiqu’un peu 
dures, ne sont pas a proprement parler athéromateuses. Le 
coeur est sain. Il existe seulement une légere bronchite chro- 
nique. Acces de toux trés modérés. 

L’eeil droit est le siege d'une cataracte sénile présentant les 
caractéres ordinaires. Cet cil, qui n’a jamais été douloureux, 
a conserve sa tension normale. Autrefois le malade y voyait 
bien et lisait 4 la distance habituelle. 

Dans lil gauche existe aussi une cataracte, mais incom- 
plétement développée. Pas plus que son congénére, cet cil 
n'est ni douloureux, ni dur. 

Rien ne faisant prévoir une complication post-opératoire, 
l'operation est décidée et pratiquée par M. le professeur Badal, 
le 28 novembre 1888, selon le procédé modifié de Grefe, et 
avec le secours de la cocaine. 

Au moment de lincision, liris se présente sur le couteau. 
Celui-ci est retiré et l'on attend que humeur aqueuse se soit 
reformée. A part ce contre-temps, qui n'a eu, croyons—nous, 
aucune influence dans la production de !hémorrhagie, Vopé- 
ration s'est faite le plus réguliérement du monde ; |excision 
de Viris, la sortie du cristallin ont été faciles. Le corps vitré 
est resté en piace. Apres un nettoyage suffisant le champ pu- 
pillaire était trés net et la vision paraissait bonne. Pansement 
ordinaire. 


ARCH, — Ju LET-AaoUT 1889. 
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Comme tous les autres opérés du service, le malade a mar- 
ché depuis la salle d’opérations jusqu’a son lit, sans qu'il ait 
fait, nous a-t-il assuré, aucun effort particulier dans ce trajet 
ni qu il ait été incommodé par des quintes de toux. 

Apeine dans son lit, avec une sensation de brilure, le malade 
a senti son wil mouillé, et quatre heures aprés, le sang avait 
tellement imbibé le pansement que nous avons di le changer. 
Nous avons pu constater alors que la chambre antérieure était 
remplie de sang, et qu'un caillot entr’ouvrait largement les 
lévres de la plaie scléro-cornéenne. Le globe oculaire paraissait 
un peu aplati. Lavage 4 l'eau froide. Pansement compressif. 

L’hémorrhagie, bien que moins abondante, a persisté les 
jours suivants; chaque jour le pansement était largement 
taché par le sang qui avait méme coulé sur la joue. 

En méme temps sont survenues des douleurs lancinantes 
dans l’orbite, trés vives pendant les deux ou trois premiers 
jours, plus atténuces ensuite. 

La conjonctive est trés injectée et forme un épais chémosis 
au fond duquel apparait la cornée flasque et ramollie ; lil 
est mou et douloureux a la pression. 

La panophtalmite étant établie, il n'y a plus a_hésiter, 
lénucléation est inévitable. Elle est pratiquée le 10 décembre, 
apres chloroformisation. 

Par suite des adhérences inflammatoires qui se sont établies 
l'opération est rendue difficile. La pression exercée par les 
pinces fait sourdre a travers la plaie entr’ouverte un muco-pus 
sanguinolent qui dénote |’état de suppuration de l'cil. 

Contrairement 4 ce qu’on aurait pu craindre, il n'y a pas 
d’hémorrhagie consécutive, et le lendemain, le bandeau est a 
peine teinté de sang. La cicatrisation s'est faite normalement, 
et le malade a pu quitter le service le 16 décembre. 

L’examen anatomo-pathologique offrait un grand intérét, 
parce qu'il pouvait nous faire trouver la cause d’une hémor- 
rhagie sur la pathogénie de laquelle on n'est nullement fixe. 
De toutes les observations que nous avons parcourues, celle de 
Warlomont (1) est la seule qui soit suivie d'un examen micros- 
copique (par Van Duyse). 

Examen anatomo-pathologique. — En pratiquant une 


(1) WARLOMONT. Ann. d’oculistique, 1883. 
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coupe antéro-postérieure de l’eil, nous avons vu que le sang 
s’était épanché entre la sclérotique et la choroide. Ces deux 
membranes étaient fortement séparées l'une de l'autre par un 
caillot dont l’épaisseur augmentait a la partie antérieure du 
globe. 

Il semble done dans notre cas, comme dans celui de 
Warlomont, que la choroide ait été le point de départ de lhé- 
morrhagie qui, d’abord interstitielle, a envahi bientot l’espace 
scléro-choroidien. 

Le corps ciliaire est décollé dans presque toute son étendue, 
et a la partie supérieure il est complétement séparé de son 
point d’insertion et s’avance vers la plaie cornéenne. La rétine 
est décollée et déchirée en grande partie. 

L’examen microscopique que j'ai fait avec l'aide de M. de 
Nazaris, préparateur du laboratoire d’anatomie pathologique, 
a donné les résultats suivants : 

La sclérotique a son aspect normal. Les vaisseaux, gorgés 
de sang, ne présentent aucune altération, 

La choroide, completement décollée, flotte comme un mince 
lambeau en s‘écartant de la sclérotique sous un angle assez 
grand. On trouve des globules sanguins situés sur la face pig- 
mentée de la choroide et qui sont des vestiges du caillot qui 
macroscopiquement était situé entre la sclerotique et la cho- 
roide. 

Les vaisseaux choroidiens sont gorgés de sang; ils ne pré- 
sentent aucune altération: ni endarteérite, ni dégénérescence 
graisseuse, ni lésions athéromateuses. 

Les éléments du stroma choroidien sont sains. 

Sur les diverses préparations que nous avons faites, nous 
n’avons pas pu voir nettement la rétine, cette membrane 
décollée et déchirée en partie, s’effritant facilement sous le 
rasoir. 


II 


Comme on le voit, pas plus que celles déja publiées, notre 
observation ne nous révéle lorigine veritable des hémorrha- 
gies intra-oculaires post-opératoires. 

Aucune diathése 4 signaler. Ce malade n’est pas un alcooli- 
que avéré, et en tous cas ses artéres ne sont pas manifeste- 
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ment athéromateuses. D’ailleurs examen microscopique a 
montré que les vaisseaux de la choroide étaient absolument 
sains. 

Si la myopie a été fréquemment observée chez des sujets 
qui ont présenté la terrible complication dont nous nous occu- 
pons en ce moment (Observations de Becker (1), de Da Gama 
Pinto (2), etc.), ici, elle ne pourrait étre mise en cause puis- 
que le malade n’¢tait pas myope. 

Nous ne pouvons pas dans notre cas invoquer davantage la 
congestion de la face causée par la narcose chloroformique et 
les efforts de vomissement. Seuls de légéres quintes de toux, 
un effort, ou un traumatisme échappés 4 l’attention du malade 
pourraient étre invoqués. D’ailleurs, par la rareté méme de 
l'accident, nous sommes persuadé que toutes ces circonstances 
ne jouent qu’un role adjuvant. 

Trouve-t-on dans le mode opératoire, ou dans les incidents 
qui ont signalé l’opération une cause plus probable ? 

Ce n'est pas l’excision de liris qui peut étre incriminée, car 
dans l'un des cas de Warlomont, dans celui de Magni (3) 
il n’y a pas eu diridectomie. 

Dans la plupart des cas, neuf fois sur dix, ’hémorrhagie 
s'est produite aprés une issue plus ou moins considérable du 
corps vitré. « Le prolapsus du corps vitré, dit Warlomont (4), 
« se produit avec plus de facilité et d’abondance si l’ceil est le 
« siége d’une pression interne révélée par la dureté du globe 
« et la diffluence de ce corps que s'il est dans des conditions 
« normales .» Notre malade n’a pas perdu pendant l’opéra- 
tion la moindre parcelle de corps vitré, et son ceil avait une 
tension anormale. 


Rien done jusqu’a présent n'explique la cause des héemor- 
rhagies qui surviennent aprés l’extraction de la cataracte 
comme un des accidents les plus graves; rien ne les fait pré- 
voir. 

Lorsqu'elles se produisent, quelle est la conduite a tenir ? 


(1) Becker. Pathologic du cristallin, p. 344. 
(2) DA GAMA PINTO. Ann. d'vculistique, t. XC, p. 148. 
(3) MAGNI. Rivista clinica, 1884. 

(4) WaRLoMONT. Dict. encyclopédique, art. Cataracte. 
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La plupart des ophtalmologistes considérant comme inévi- 
table la perte de préconisent |’énucléation immédiate. 
C'est ainsi que Bowmann, Warlomont, Fieuzal ont procédé 
4 une énucléation d’urgence. 

Cependant le D*' Armagnac (1) a rapporté trois observations 
d‘hémorrhagies consécutives 4 l’extraction de la cataracte, ot 
non seulement l'e@il a pu étre conservé, mais ou la vision est 
restée trés satisfaisante, égale 4 1/4 dans la premiére obser- 
vation, dans la deuxiéme permettant au malade de se livrer 
aux travaux des champs, et dans la troisiéme, due au D* Magni, 
permettant au sujet de lire avec un verre de 15 dioptries le 
n° | des échelles typographiques. 

Aussi le D' Armagnac conclut-il que l’énucléation ne doit 
étre pratiquée que lorsqu’on a perdu tout espoir de sauver l’eil 
opeére. 

Notre maitre, M. le professeur Badal, tient la méme con- 
duite, et lon a vu que dans le cas que nous relatons plus haut 
il a préféré suivre la marche des événements, et n’enlever 
l’eil que lorsquil a été bien démontré que celui-ci était défi- 
nitivement perdu. 

Lorsqu’on a assisté dans un premier ceil ace terrible dé- 
nouement, faudra-t-il pour cela s’abstenir de toute interven- 
tion sur le second ? 

Il est incontestable que le méme état existant probablement 
dans les deux yeux, on courra le risque de déplorer un deuxiéme 
accident ; l’observation de Warlomont en est un exemple. 

Cependant, d’aprés l'avis méme de M. le professeur Badal, 
nous ne pensons pas qu'il y ait lieu de s’abstenir complétement. 
Mais on devra prendre les plus grandes précautions, et si cer- 
tains moyens comme la compression de la carotide continuée 
pendant 24 h. et proposée par Abadie (2), ne nous semblent 
pas pratiques, il est toujours possible de faire des injections 
préalables d’ergotine 4 la tempe, d’employer une autre mé- 
thede que l’extraction 4 lambeau, d’appliquer un bandeau, 
compressif plus fortement serré, de ne pas déplacer le malade 
aprés l’opération, et de le tenir dans l'immobilité la plus 
absolue. 


(1) ARMAGNAC. Rer. Clin, d’oculistique du Sud-Ouest, 1884. 
(2) ABADIE, Soc. franc. d’ophtalmologic, 1884. 
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PHYSIOLOGIE, ANATOMIE ET PATHOLOGIE 
DE L’'APPAREIL ACCOMMODATEUR 


Par M. HOQUART. 


ETUDE PHYSIQUE DU CRISTALLIN 
Par M. TSCHERNING. 
Rapport sur le prix Meynot, par M. PANAS. 
Extrait des Bulletins de U Académie de médecine, séance du 25 juin. 


Cinq compétiteurs, dont un anonyme, se sont présentés 
pour l’obtention du prix Meynot, tous les travaux que nous 
avons eu 4 examiner ont trait 4 l‘ophtalmologie. 

Le plus important de ces travaux, et le plus original, est 
sans contredit le mémoire manuscrit de M. Hoquart, accom- 
pagné de nombreuses planches, et qui a trait dla phys/olog ce, 
a l'anatomie et 4 la pathologie de Vappareil accommodateur 
de l’eil. 

Au point de vue physiologique, l'auteur, a l’opposé de 
Hensen et Voelkers (Arch. f. ophtalm.,t. XIX, abt. 1, 1873), 
nie le recul de la face postérieure du cristallin, ainsi que l'at- 
traction de la choroide et de la rétine en ayant. Si le contraire 
a été soutenu par les expérimentateurs allemands, c’est qu’ils 
s’étaient servis d'yeux rendus flasques par évaporation; phé- 
noméne qui ne tarde pas 4 se montrer 1/4 d’heure aprés |'é- 
nucléation des yeux, pris sur des animaux vivants. 

L’étude des mouvements de la zonule faite sur un cil privé 
@iris, Al'instar de Coccius et Otto Becker (Clin. monatshlatter, 
1876), a démontré 4 Hoquart : 

Qu’il existe autant de groupes de bandelettes zonulaires que 
de tétes de procés ciliaires. Si le contraire a été soutenu par 
Coccius, c'est que certains de ces groupes étant plus courts 
peuvent échapper au regard. 

Que la turgescence des tétes ciliaires déja signalée par 
Coccius est réelle; de méme que I'élargissement des bandes 
rayonnées sombres correspondant aux groupes fibrillaires 
de la zonule. 

Par contre, et 4linverse de Coccius, l’espace de séparation 
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des procés ciliaires et du bord cristallinien, lui a paru, ainsi 
qu’a Hjort, invariable. 

L’étude anatomique de Vappareil accommodateur, est la 
partie du mémoire qui témoigne le plus, du labeur et de la saga- 
cité de auteur. 

Pour lui, la capsule cristalline tout en jouissant d’élasticité, 
n’en est pas moins inextensible, c’est sans doute de flexthilité 
qu il veut parler, puisqu’il la compare 4 une lame de corne, 
sans quoi la proposition serait contradictoire. 

Il soutient, en outre, que la substance propre du cristallin 
jouirait d’élasticité ; mais, sans que les expériences auxquelles 
il s’est livré a ce sujet, nous aient entiérement convaincus. 

La description dela zonule de Zinn, que l’'auieur avait don- 
née antérieurement, est aussi conforme que possible avec les 
données histologiques modernes. 

Nous-méme, nous étant beaucoup occupé de cette partie de 
l'anatomie nous pouvons affirmer que toutce qu'il décrit, 
sur la constitution purement fibrillazre intriquée de celle-ci, 
sur sa continuité absolue avee les deux cristalloides, dont elle 
partage la nature ; sur ses attaches radiculaires dans la partie 
ciliaire de la rétine ; enfin sur l’entrelacement de certaines des 
fibres postérieures de la zonule avec le corps hyaloide dans la 
région de Vora serrata, sont d'une absolue certitude. La ot 
nous ne saurions étre del'avis de auteur, c'est lorsque oubliant 
les travaux de Schwalbe, H. Miller, Ivanoff, il croit avoir été 
le premier a signaler certaines particularités de structure con- 
nues avant lui. 

De méme, nous tenons 4 ajouter une disposition qui lui a 
échappé, et qui consiste dans l’existence de véritables bou- 
quets de cordelettes rétrogrades, disposées sous forme de 
cones, dont le sommet correspond 4 la partie la plus culmi- 
nante d'une téte ciliaire. 

Parties de la, ces fibrilles se dirigent en arriére, s’entre- 
croisent, chemin faisant, avec les fibres mértdiennes de la 
zonule et vont s'insérer, contrairement a ces derniéres, non pas 
ala cristalloide antérieure, mais 4 l’équateur lui-méme et a la 
cristalloide postérieure. 

Il résulte de cette disposition entre-croisée des fibres dispo- 
sées, les unes d’avant en arriére, et les autres d’arriére en 
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avant, que le cristallin se trouve maintenu en place, et qu'il 
offre aussi peu de tendance ase porter en avant qu’en arriére. 

On comprend de suite combien ce fait anatomique a de l’im- 
portance au point de vue de la refraction, et c'est pourquoi 
nous avons tenu a en parler. 

La clinique et la médecine opératoire auront également a 
en tenir compte. 

Nous ne saurions que nous associer complétement a la des- 
cription de M. Hoquart sur le muscle ciliaire. 

Pour nous comme pour lui, le muscle en question se compose 
dans tous les cas exclusivement ou 4 peu prés, de fibres 
radiaires, a direction méridienne, avec cette particularité, que 
les plus externes forment des mailles allongées, tandis que les 
internes constituent un réticulum d’autant plus serré qu’on se 
rapproche d’avantage del’axe de lil. Le fameux muscle cons- 
tricteur ou circulaire indépendant, décrit par Miller et par 
Max-Schultze, et sur lequel a renchéri Ivanoff, 4 propos de son 
plus grand développement chez les hypermétropes que chez 
les emmétropes et surtout les myopes, manque, ou se trouve 
réduit a un petit groupe de fibres qui ne sauraient entrer, en 
tant qu’action physiologique, en ligne de compte avec les 
fibres radiaires. 

C'est dire, que pour nous, comme pour M. Hoquart, admet- 
tre dans l'étude de l’'accommodation un muscle constricteur 
antagonistedu tenseur de la choroide est une chose qui manque 
de base anatomique. 

Ce qui n’empéche pas que cela se trouve répété partout, 
aussi bien en anatomie qu’en plysiologie. 

Nous avons vu précédemment que la traction qu'exerce le 
tenseur de la choroide, ne dépasse pas, d'aprés les expériences 
d'Hoquart, les parties antérieures de cette membrane. Si cela 
venaita étre définitivement prouvé, la théorie de la production 
du staphylome dans la myopie par cette traction se faisant 
sentir jusqu’au disque optique, s’écroulerait par la base. Du 
reste, s'il en était ainsi, on ne comprendrait pas encore pour- 
quoi le staphylome en question siege enrégle sur le coté externe 
de Ja papille. On concoit sans peine, combien tous ces détails 
anatomiques sont importants 4 connaitre pour l’étude pathoge- 
nique de la myopie, qui, il faut le dire, est encore a trouver. 
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Rien de nouveau a propos du systeme vasculaire de l’eil, 
tel qu'il a été décrit par Leber. L’auteur du mémoire partage 
lopinion de Schwalbe et Waldayer sur la nature lymphatique 
du canal de Schlemm. De la la lymphe suit la gaine des vais- 
seaux ciliaires antérieurs, artéres et veines, pour aboutir dans 
les espaces sous-ténoniens et supra-choroidiens. Pour expliquer 
le passage facile d’injections colorées (cinabre ou bleu de Prusse) 
poussées dans la chambre antérieure, jusque dans les veines 
ciliaires antérieures, Hoquart admet la rupture de ces vais— 
seaux de dehors en dedans. Cest la un fait qui pour nous 
meérite confirmation. 

Disons, en terminant la partie anatomique de son travail, 
qu'il n'apporte aucun fait particulier nouveau concernant les 
nerfs et les ganglions microscopiques du corps ciliaire. 

Faisant un retour sur le mécanisme de l’accommodation, 
Hoquart insiste 4 nouveau sur les attaches de la zonule au 
corps vitré au niveau de l’ora serrata. La connexion en ques- 
tion constitue, dit-il, un cran d’arrét qui empéche la choroide 
posterieure de suivre le mouvement de translation en avant 
de la choroide antérieure. Les procés ciliaires en se déplacant 
seuls en avant, ont pour effet de relacher la zonule de Zinn, 
ce qui fait bomber le cristallin, principalement par sa face 
antérieure, ainsi que cela avait été constaté par Helmoltz, alors 
que la face postérieure de la lentille cristalline se trouve 
retenue par le coussinet hydraulique de la fosse patellaire du 
corps vitré, dans laquelle elle se trouve enchassée. 

L'indépendance des cordelettes composant la zonule expli- 
que a son tour les faits de correction astigmatique prouvée 
par les recherches cliniques (Javal et Martin, de Bordeaux), 
et sous l'action de l’électricité localisée du muscle ciliaire. 

La partie vraiment originale du travail que nous analysons 
se rapporte a ce qui nous reste 4 dire concernant j’anatomie 
pathologique. 

On admet communément, que l'adjonction de Viridectomie 
danslopération de la cataracte par extraction rend le nettoyage 
de la pupille plus complet que lorsqu’on pratique lopération 
sans iridectomie. Hoquart prouve, piéces en main, quil nen 
est rien. Toujours il a pu constater que le sac capsulaire ren- 
ferme des masses cristalliniennes ayant subi une altération 
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colloide, et cela est d’autant plus important 4 noter, que la 
kystitomie avait été faite par l incision capsulaire équato- 
riale de Gayet et Knapp qui a la prétention de mieux vider 
le sac capsulaire du cristallin que la kystitomie ordinaire. 

Méme remarque au sujet des plissures offertes par le sac 
capsulaire vide, celles-ci s’observent tout aussi bien aprés la 
kystitomie périphérique qu’aprés l'autre et n’offre dés lors 
aucun avantage sur cette derniére, au point de vue du trou- 
ble visuel qui en résulte. 

Des restes cristalliniens libres se retrouvent, tout contre la 
bréche irienne ; tantOt contre le canal de la plaie cornéenne, 
tantot contre les tétes des procés ciliaires, ou bien encore 
accollés au moignon d’amputation de Viris. 

Dans ces deux derniers cas, il a noté l'altération des cel- 
lules pigmentaires voisines, et une migration ¢tendue des grains 
de pigment quelles renferment. 

Ce qui est encore plus grave contre liridectomie, ressort 
dune infiltration embryoplastique inflammatoire du moignon 
de l’iris, avec de nombreux foyers apoplectiques qui s'y retrou- 
vent jusque dans l’épaisseur du corps ciliaire. La partie cor- 
respondante de la zonule se trouve encombrée des mémes 
éléments hématiques et embryoplastiques, avec du pigment 
erratique en plus. La couche superticielle du vitréum montre 
un travail de prolifération cellulaire qui se poursuit jusque 
dans la fosse patellaire. 

Ayant eu 4 examiner un autre ceil, ot la cicatrisation avait 
été longue 4 se faire et qui s'etait accompagnée de réaction 
prolongée, auteur a constaté une autre complication, que 
Pextraction par iridectomie est seule justiciable, nous voulons 
parler de lenclavement lambeau capsulaire, dans le canal 
de la plaie cornéenne. On sait combien souvent cet accident 
devient cause de la destruction de lceil par cyclite chronique 
consécutive ; aussi est-ce 14 un des plus graves reproches a 
adresser 4 l’opération de V. Graefe. 

Les adversaires de l’opération francaise ou de Daviel, ne 
manquent pas de faire valoir contre elle, l’enclavement possi- 
ble de Viris, qui, dans notre pratique personnelle oscille entre 
quatre et cing cas pour cent, alors que, disent-ils, chose pareille 
n’est pas dcraindre avec l’opération allemande. 
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Nous leur répondrons, que tel n'est pas l'avis, d'un homme 
des plus compétents dans la matiére, d’Otto Becker. Celui-ci 
aflirme au contraire, que dans tous les yeux opérés de cata- 
racte par iridectomie, qu'il a eus 4 examiner, il a toujours 
retrouvé des enclayements iriens aux angles de la plaie cor- 
néenne. La troisiéme dissection de Hoquart, confirme le fait, 
ainsi qu’on ya le voir. 

ll s’agissait d'une religieuse de 69 ans, opérée de cataracte 
avec iridectomie deux ans auparavant. Cet cil, a la suite de 
operation était devenu glaucomateux, et voici ce que Hoquart 
a constaté, 

Enclavement de l'iris dans un des angles de la plaie. 

Effacement de l'angle iridien dans toute l’éetendue de la 
plaie faite 4 la cornée, avec obstruction définitive du canal de 
Schlemm ; occlusion totale de la bréche pupillaire par des 
adhérences irido-capsulaires ; masses colloides non résorbées 
au bout de deux ans, dans le sac capsulaire, avec prolifération 
de lépithelium de celui-ci. 

QJu’on n’aille pas croire que cette terminaison par glaucome 
soit ici une chose fortuite. Jamais on n’a parlé autant de glau- 
comes post-opératoires que depuis lintreduction de liridecto- 
mie, dans l'opération de la cataracte. Aussi nous savons gré a 
M. Hoquart, d’avoir apporté par ses dissections, des faits aua- 
tomo-pathologiques nouveaux, 4 l’appui de la cause que nous 
défendons avec une conviction de plus en plus profonde, celle 
du retour 4 la kératotomie simple, sans iridectomie, réser- 
vant cette derniére pour des cas spéciaux, ainsi que Desmar- 
res pére avait déja fait de son temps, lorsqu'il s’agissait de 
cataractes adhérentes. 

Aprés la cataracte, auteur du mémoire s’occupe du glau- 
come primilif, dont il explique la production par la turges- 
cence des proces ciliaires, qui, en refoulant la base de l’iris en 
avant, obstruent l’angle iridien, autrement dit les voies de 
filtration antérieures. 

Je suis obligé de reconnaitre que c’est la une hypothése de 
la part d’Hoquart, attendu que sur les piéces qu'il a eues a dis- 
séquer, il a trouvé les proces ciliaires atrophiés et leurs tétes 
distantes de Viris. 

Par contre, je n'y vois pas d’objection, qu'on explique, ainsi 


| 


364 HOQUART 


qu'il le fait, la presbyopie prodromique de cette affection par 
la distension qu’éprouverait la zonule, et laplatissement du 
cristallin qui en serait la suite. Seulement, pour que cette 
explication soit définitivement admise, il faudrait que la chose 
se traduise par un degré correspondant d’hypermétropie 
acquise, autrement dit par une diminution dans la réfraction 
statique de lil menacé de glaucome. 

Dans sonchapitre consacré au glaucome consécutif, il passe 
spécialement en revue des cas qui se rapportent au staphyldme 
annulaive ou cirsophtalmie ; au staphylome tintercalaire, et 
a celui plus rare, le slaphylome ciliaire proprement dit ; il 
finit par létude du staphyléme cornéen opaque, ot Viris 
aminci et plus ou moins froncé, adhére a la cornée a l’endroit 
de la perforation, ou au niveau des crétes de ses plis radiaires. 
Pour Hoquart, dans tous ces cas, le glaucome s’établit par 
obstruction des voies de filtration, due a l'adhérence de la 
base de l’iris contre la cornée. 

Nous pourrions lui objecter, par des faits cliniques qui 
nous sont propres, ot |’iridectomie est restée impuissante a 
faire cesser le glaucome, alors que l’excision circulaire du 
sommet du slaphyléme adherent a eu pour effet de baisser 
définitivement le tonus glaucomateux. Mais nous aimons 
mieux ne pas nous laisser aller 4 ce sujet, 4 des controverses 
théoriques, qui manqueraient de base certaine, vu notre peu 
de connaissances actuelles sur le véritable mécanisme des 
processus glaucomateux en général. 

La buphtalmie, qu'elle soit axiale ou équatoriale, trauma- 
tique ou spontanée, se rattacherait toujours au glaucome, 
survenant sur des yeux 4 coque sclérale encore extensible, 
telle qu'elle existe dans le jeune Age, c’est 1a lopinion de l’au- 
teur. Sa théorie consiste encore ici 4 admettre l’occlusion des 
voies de filtration par adhérence de Viris et du cristallin a la 
cornée.Si cette théorieest a la rigueur soutenable pour les cas de 
buphtalmie traumatique,il n’en saurait étre de méme pour celle 
congeénitale et spontanee,ot l’ou trouve au contraire,lachambre 
antérieure profonde, avec refoulement de liris en arriére. 

Pour expliquer les degrés élevés de pres/yopie, \ auteur fait 
intervenir en dehors de la sclérose sénile du cristallin, l’atro- 
phie graisseuse des fibres du muscle ciliaire, due a lage. 
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Dans la myopie et Vhypermétropie, il nie la prédominance 
des fibres musculaires sur celles 4 direction méridienne, et 
inversement. Ce ne sont la que des apparences dérivant de 
lallongement des mailles du muscle ciliaire dans le premier 
cas, et de leur tassement dans le second. 

Si j’ai tenu a analyser longuement le travail de M. Hoquart, 
c’est quil est fondé sur des recherches anatomiques person- 
nelles prétant a des déductions physiologiques de la plus haute 
importance. 

Le travail de M. Tscherning, d’ordre purement physique, 
comporte un certain nombre de points que l'auteur a cherché 
a élucider. Les résultats par lui obtenus ont été publiés anté- 
rieurement dans les Annales doculistique. 

L’auteur s’attache 4 démontrer que l’axe du cristallin croise 
la ligne visuelle de 3 4&7 degrés en dehors et de 0 a3 degrés 
en bas, d’ov il résulte un léger astigmatisme myopique physio- 
logique de 0,50 pour le méridien hoizontal et de 0,25 pour 
celui vertical; comme la cornée est ordinairement astigmate 
en sens inverse, ilen résulte une compensation, et la vision 
reste nette. Dans les cas exceptionnels d’astigmatisme cornéen 
contraires 4 la régle, l’astigmatisme total de lcril se trouve 
accru d'autant. 

S’occupant de la forme des trois surfaces (cornée, cristal- 
loide antérieure, et cristalloide postérieure), auteur admet : 
que celle de la cornée est sphérique au milieu, dans l’étendue 
de 20 degrés, qui est celle de la papille ; il en serait de meme 
de la surface antérieure du cristallin, alors qu'il dit ignorer 
encore ce qui a trait a la face postérieure du cristallin. 

Leffort d’accommodation, ainsi que son relachement se fe- 
raient en deux temps. C’est ainsi que pendant l’acte accom- 
modatif image lumineuse de la face antérieure se déplace la 
premiére, tandis que dans le relachement c’est la postérieure 
qui se meut d’abord et l’antérieure ensuite. Ce sont la autant 
de recherches d’optique physiologique minutieuse, qui compor- 
tent on le concoit une grande somme de travail et de patience 
et dont l'importance pratique est réelle. Faites au Laboratoire 
de hautes études sous la surveillance de notre collégue M. Javal, 
elles offrent bien des garanties de certitude pour nous, et a ce 
titre elles se recommandent a I’attention de l’'Académie. 


ar 

lu 

te 

se 

ie 

Ta 

at 

il 

s 

t 

r 

i | 

| 


EPERON 


ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES 


TRAITE COMPLET D’'OPHTALMOLOGIE 
Par L. de WECKER et E. LANDOLT. 


Paris, A. DELAHAYE et LECROSNIER, 1889. 


Le bel ouvrage que nous avons sous les yeux nous montre le che- 
min parcouru depuis les traités pourtant si complets de Sichel, de 
Mackenzie et de Desmarres, pour ne pas remonter trop haut dans 
Vhistoire de notre art. L’ophtalmologie peut étre, 4 bon droit, ficre 
de cette marche en avant, quoiqu’elle ne soit pas encore au bout de 
sa route. Mais, aprés les pas de géant qu’elle a faitsen peu d’années, 
surtout sous la conduite de Donders et de de Graefe, elle pouvait bien 
s‘arréter un instant pour enregistrer les progrés accomplis. 

Cette halte, les éléves allemands de de Graefe l’ont déja faite il y a 
quelques années, et ils ont déja érigé a la science ophtalmologique 
un monument remarquable par le fini et le soigné de son travail 
(Handbuch de Graefe-Siimisch). Aujourd’hui, une nouvelle étape est 
marquée par une ceuvre non moins admirable, due a la plume de 
deux des représentants les plus autorisés de l’oculistique francaise, 
dont les nombreux travaux personnels n'ont pas peu contribué a enri- 
chir nos connaissances dans ces derniéres années. 

Bien que le Traité complet de MM. de Wecker et Landolt forme 
un tout homogéne, beaucoup plus que l’encyclopédie allemande cor- 
respondante, il convient d’analyser séparément I’ceuvre des deux 
auteurs. 

M. de Wecker s’est chargé essentiellement de la partie clinique : 
les maladies des paupiéres, de la conjonctive, des voies lacrymales, 
de la cornée, du tractus uvéal, du cristallin, de la rétine et du nerf 
optique, de l’orbite, le glaucome enfin, sont rédigés par lui. M. Landolt 
a, pour sa part, les chapitres non moins importants des méthodes 
d’exploration de l’ceil, des anomalies de la réfraction et du strabisme. 
Quelques auteurs étrangers ont contribué a l’élaboration de certains 
chapitres : MM. Merkel, Schwalbe, Waldeyer, Iwanol!, pour l’ana- 
tomie; M. Nuel (de Gand) pour les amblyopies et les amauroses; 
quelques articles d’ophtalmométrologie sont signés par M. Snellen 
(d’Utrecht); M. Eperon (de Lausanne) a collaboré a la rédaction du 
chapitre du Strabisme. 

M. de Wecker commence par I’étude des maladies des paupiéres, 
de la conjonctive et de la cornée. L’exposé de ces maladies, comme 
la pathologie de chaque région, est précédé, disons-le une fois pour 
toutes, d'une description anatomique trés compléte, 4 la hauteur 
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des recherches les plus récentes et accompagnée de nombreuses 
figures. On comprend que nous ne puissions entrer ici dans une ana- 
lyse détaillée. Relevons seulement, au point de vue pratique, la 
grande et légitime importance revendiquée ici pourle traitementan- 
tiseptique, surtout en ce qui concerne les affections cornéennes, 
dont la plupart sont d'origine mycotique. On lira avec un intérét 
particulier les chapitres consacrés aux taches et aux anomalies de 
courbure de la cornée, affections pour le traitement desquelles 
nous sommes redevables & l’auteur de quelques procédés opéra- 
toires actuellement trés répandus. 

La suite est formée par les maladies du tractus uvéal, du corps 
vitré, de la sclérotique et un long chapitre est consacré au glaucome. 
Nous y remarquons de nouveau importance attribuée a Vinfection 
dans les maladies de la membrane vasculaire de l’ccil, notamment 
dans lophtalmie sympathique. M. de Wecker prend nettement posi- 
tion pour la théorie de Knies-Deutschmann et a adopté, comme on 
sait, le terme d’ophtalmie migratrice. Méme pour celui qui conser- 
verait quelques doutes sur linfaillibilité de cette théorie, la lecture 
de ce chapitre sera du plus vif intérét. 

On connait déja dés longtemps les idées de l’éminent clinicien sur 
les opérations pratiquées sur le corps vitré, son pessimisme (un peu 
excessif, & notre humble avis) & l’égard de toute atteinte sérieuse 
portée a la constitution de cette gelée, qui semble n’avoir d’autre 
role 4 jouer que de remplir le globe oculaire et de laisser passer les 
rayons lumineux, mais qui, en réalité, est si susceptible et dont 
Vintégrité est si capitale pour l’existence méme de l’eeil. 

De nombreuses publications précédentes nous ont aussi donné 
la profession de foi de M. de Wecker au sujet du glaucome. On con- 
nait son attachement inébranlable & la doctrine de Weber-Knies, 
Vobstruction des voies de filtration, surtout antérieures, théorie 
mécanique du glaucome, qui parait destinée 4 prévaloir. Nous 
n’apprendrions rien au lecteur en essayant de donner la quintessence 
de ce chapitre, qu’il faut lire dans tousses développements. 

M. de Wecker consacre ensuite un fascicule 4 l’important sujet des 
maladies du cristallin, sujet traité comme les autres, avec cons- 
cience et un grand luxe de détails. Dans cette partie, comme ailleurs, 
nous rencontrons, par-ci par la, une observation clinique d’un inté- 
rét particulier, emprunté le plus souvent au vaste matériel de l’au- 
teur et dont la lecture rompt agréablement la monotonie foreée de 
lexposé didactique, tout en laissant dans l’esprit du lecteur une 
image vivante. En ce qui concerne l’extraction de la cataracte, 
M. de Wecker, qui est, comme on sait, partisan de la méthode sans 
iridectomie, cherche, au moyen d’un raisonnement qui nous parait, 
pour le moment, plus ingénieux qu'irréfutable, 4 poser des indica- 
tions aussi précises que possible pour l'iridectomie, étant admis, 
comme il le concéde, que cette mutilation est inévitable dans un 
petit nombre de cas. 
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Nous allongerions outre mesure cette simple analyse bibliographi- 
que si nous voulions suivre pas & pas M. de Wecker dans son 
immense travail sur les maladies de la rétine, du_ nerf optique, de 
lorbite et des voies lacrymales. Ces trois fascicules, qui forment le 
dernier volume du Trailé complet ont Wailleurs été analysées 
ici (1). Nous ne pouvons que confirmer les éloges qui en ont été 
faits et admirer sans réserve l’érudition déployée dans cette ceuvre 
et alliée & un sens clinique parfait. Nombre de ces chapitres, oi 
lauteur rompt avec d’anciennes traditions, constituent des tableaux 
cliniques tout a fait neufs et plus conformes aux enseignements de 
la pratique courante. 

Que dans une wuvre de cette importance il se trouve quelques 
théories discutables, quelques points incomplétement étudiés, quel- 
ques idées en apparence erronées, quelques affirmations sujettes a 
caution en ce qui concerne l’efficacité de telle ou telle méthode thé- 
rapeutique ou de tel ou tel mode opératoire, cela ne pourra surpren- 
dre personne. Nous avons noté en marge bien des points qui pour- 
raient préter a la discussion, et celle-ci, du reste, a déja commencé 
sur certains sujets. C’est d’ailleurs un éloge de plus adresser a cet 
ouvrage, qu'il donne a réfléchir 4 chaque pas au praticien, qu il 
éveille nombre d’‘idées dans son esprit, qu'il en complete et en élar- 
git beaucoup d’autres entrevues seulement dans la hate des occupa- 
tions de la pratique journaliére, qu'il est, en un mot, et pour em- 
ployer le terme 4 la mode, éminemment suggestif. 

Nous n’avons nullement lintention de quereller M de Wecker a 
propos «le son style, trés coloré, trés expressif, mais fort inégal, et 
dont la correction laisse 4 désirer. Nous n’en parlerions méme pas, 
s'il n’en résultait souvent quelque obscurité dans le texte. Les tra- 
ductions des anatomistes allemands, entre autres, auraient gagné a 
étre francisées un peu davantage; il y a la quantité de termes qui ne 
sont point du tout familiers 4 des lecteurs francais. Ajoutons, puis- 
que nous en sommes Ala critique, que si l’ceuvre entiére est marquée 
de la griffe du clinicien consommé, de lobservateur sagace et expé- 
rimenté, on y sent parfois un peu trop celle du polémiste. Cette 
ardeur guerri¢re anime en beaucoup d’endroits lexposé, sans cela 
un peu terne, dune suite de théories; dans d'autres, elle parait 
plutét déplacée. 

Si, auprés de ves trois grands volumes sortis de la plume de 
M.de Wecker, la tache de M. Landolt paraitun peu moins lourde, il faut 
reconnaitre quelle était plus ingrate et plus hérissée de difficultés. Il 
est aisé «l’intéresser le praticien et méme l’étudiant parla description 
des maladies des enveloppes ou de l’appareil nerveux de I’ceil et celle 
de leur traitement. Mais éveiller lintérét du lecteur pour les métho- 
des d’exploration de lorgane visuel, pour l'étude de son fonctionne- 
ment comme appareil optique, étude qui rebute la grande majorité 
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des médecins, lui inculquer avec toute la clarté désirable la connais- 
sance des phénoménes physiques indispensables 4 la compréhension 
de la réfraction de l’ceil et de ses anomalies, voila ce qui constituait, 
certes, un travail des plus ardus et dont l’auteur s'est tiré 4 son 
plus grand avantage. 

Chacun sait que M. Landolt a largement contribué, par ses tra- 
vaux, au perfectionnement des méthodes d’exploration de l’ceil et de 
ses fonctions. Citons seulement, en abrégeant, ses études sur le 
grossissement des images ophtalmoscopiques, les nombreuses et 
importantes applications du périmétre qu'il a faites, non seulement 
a l'étude du champ visuel, mais aussi 4 celle du champ de fixa- 
tion, 4 la mensuration du strabisme. Ses recherches sur la perception 
des couleurs a la périphérie de la rétine, sur lophtalmostatométrie, 
lophtalmométrie, lophtalmoscopie et la pupillométric, ete., sont 
déji une garantie de la compétence avec laquelle il a rédigé le pre- 
mier ct important chapitre consacré aux méthodes d’exploration de 
l'wil. A part quelques articles dus 4 la plume autorisée de M. Snel- 
len, toutes les méthodes d’exploration du sens lumineux, de la 
perception chromatique, du champ visuel, le numérotage des verres 
de lunettes, ’ophtalmométrie, lophtalmoscopie, l’ophtalmotropomé- 
trie et la pupillométrie sont traitées, et de main de maitre, par 
M. Landolt. Bien qu’il ait fallu ici, puisqu’il s’agissait d’un traité 
complet, faire une placedans la description 4 quantité de procédés, 
a une foule d'instruments (voir, entre autres, le dénombrement des 
ophthalmoscopes), cette description est sobre, tout en étant sufli- 
sante, et en mettant en relief ce qu'il importe au lecteur de retenir. 

Mais la partie capitale de l@uvre de M. Landolt est son travail 
sur les anomalies de la réfraction, et de l’'accommodation. Le livre 
classique de Donders, admirable comme création de toutes piéces, 
présente certains défauts de détail. La partie mathématique entre 
autres, y est peu accessible au commun des lecteurs. En outre, nos 
connaissances se sont complétées sur bien des points secondaires 
concernant les anomalies de réfraction et d’accommodation. Une sim- 
plification qui n’est pas 4 dédaigner est résultée de la substitution de 
la notation métrique, en dioptries, 4 lancienne notation du pouvoir 
réfringent, de l’aeilou des lentilies au moyen de fractions dont les 
dénominateurs étaient les distances focales exprimées en pouces. 

Clinicien consommé, M. Landolt a réussi 4 présenter aux lecteurs 
du Traité complet un tableau a la fois trés clair et trés pratique de 
la réfraction et de l’accommodation de l'oeil et de leurs anomalies. 
Il a divisé son ouvrage en une partie théorique et une partie clinique. 
Dans la premiére, il » exposé, avec beaucoup de méthode, et au 
moyen de formules simples, les lois physiques de la réfraction, en 
partant du cas le plus simple, le passage de la lumiére a travers une 
surface plane, pour aboutir au cas le plus compliqué, la réfraction a 
travers un systéme dioptrique composé de plus de deux surfaces, 
comme celui de lil. Considérant ensuite ce dernier dans ses rap- 
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ports avec la rétine, il étudie l’emmétropie et l‘amétropie, puis l’am- 
plitude d’accommodation, ou réfraction dynamique de l’eil, comme 
il ’appelle. Un chapitre presque tout nouveau est celui consacré & 
l’amplitude de convergence et & ses rapports avec l’amplitude d’ac- 
commodation. M. Landolt a fait, de la convergence, ce que Donders 
avait fait de accommodation, une fonction distincte, malgré sa con- 
nexion avec l'accommodation, une fonction présentant une amplitude 
déterminée, susceptible d’étre mesurée et notée en angles métriques, 
comme l’accommodation en dioptries, une fonction enfin pouvant pré- 
senter des anomalies morbides, qui sont étudiées en partie ici, mais 
surtout plus loin, dans le chapitre du Strabisme. 

La fin du volume est consacrée aux méthodes pratiques de déter- 
mination de la réfraction, de accommodation et de la convergence. 
Notons, en passant, un intéressant article sur la pupilloscopie et 
signalons au lecteur ’ophtalmodynamométre, instrument aussi sim- 
ple qu’ingénieux, destiné i mesurer & la fois l'amplitude d’accom- 
modation et celle de convergence. 

Enfin, dans la partie clinique de son Traité, M. Landolt décrit des 
troubles visuels accompagnant la myopie, l’‘hypermétropie et l'astig- 
matisme, les affections morbides qui peuvent compliquer ces anoma- 
lies de la réfraction et les moyens d’y remédier. A relever particulié- 
rement un exposé trés intéressant des diverses théories concernant 
la genése de la myopie. 

Les travaux de M. Landolt sur les mouvements des yeux et le stra- 
bisme sont trop connus pour que nous insistions sur le chapitre qu'il 
a consacré 4 ce sujet, nous nous y arréterons donc a peine, nous 
bornant a signaler un résumé concis de la physiologie des mouvements 
des yeux, une étude soignée de |’étiologie du strabisme paralytique, 
une description détaillée des anomalies de la convergence et de leur 
traitement, de méme qu’en général le traitement orthoptique et opé- 
ratoire du strabisme. Dans ce domaine, M. Landolt a été fort bien 
secondé par un de ses anciens éléves, M. Eperon (de Lausanne), en 
qui il a trouvé un collaborateur aussi habile que compétent. 

De nombreuses figures, une méthode parfaite dans l’exposé, suivie 
d'un bout A l’autre de louvrage, un style irréprochable comme clarté 
et correction achévent de faire du travail de M. Landolt une ceuvre 
de la plus haute valeur. 

A M. le professeur Nuel, de Gand, était échue la mission de traiter 
des amblyopies et amauroses sans lésions apparentes 4 l’ophtalmos- 
cope (hémiopie, amblyopies et amauroses par lésions cérébrales, 
amaurose urémique, amblyopie par défaut d'usage, etc.). Ce savant 
distingué s’en est acquitté, comme on pouvait le prévoir, d'une fagon 
digne du reste de lceuvre. Disons cependant que certains articles 
(amblyopie par abus de l’alcvol et du tabac, par intoxications diverses, 
par suite de pertes sanguines, etc.) paraissent faire double emploi 
avec les articles correspondants écrits sur ces sujets par M. de 
Wecker dans les maladies du nerf optique. C’est que nous sommes 
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la sur un terrain vague, qui n’est pas encore défriché de longue date. 
Exprimons, en finissant, l'espoir, comme M. de Wecker, que le per- 
fectionnement de nos moyens d’exploration et de nos connaissances 
cliniques arrivera 4 réduire au minimum le domaine des amblyopies 
et amauroses sans lésions apparentes ou, pour parler plus sincére- 
ment, sans possibilité de diagnostic bien précis. 

EPERON. 


Quelques études de bactériologie ophtalmique, par le 
Dr Wipmark. Nordisk Oftalmologisk Tidskrift. 


L’auteur a continué ses recherches sur la dacryocystite et ses 
complications. Partant de la supposition que les bactéries introdui- 
tes dans le sac conjonctival d’un ceil sain doivent nécessairement 
suivre le courant lacrymal et pénétrer dans le sac lacrymal, il s’est 
livré aux essais suivants d’inoculation : 

le Introduction, dans le sac conjonctival de 8 lapins, de cultures 
de bactéries de dacryocystite : résultats négatifs; 

2° Introduction de sécrétion de dacryocystite (3 malades) dans le 
sac conjonctival de 12 lapins: résultats négatifs ; 

3° Introduction de dacryocystite (3 malades) dans le sac conjonc- 
tival de 3 personnes saines (4 yeux), 7 fois. 

Cette derniére expérience ne produisit que des picotements légers 
et une rougeur minime de la conjonctive palpébrale pendant 1 a 
2 heures, l'issue desquels rentra dans |’état normal. Cela 
semble démontrer, suivant M. Widmark, que les bactéries rencon- 
trées dans le catarrhe lacrymal ne provoquent pas d’inflammation aussi 
longtemps que les canaux lacrymaux fonctionnent normalement, vu 
que ces corps ne peuvent pas se fixer sur l'épithélium, et qu’ils sont 
entrainés par le tluide lacrymal. 

L’auteur s'est livré 4 des essais de culture de deux nouveaux cas 
d'ulcération serpigineuse. I] obtint dans l'un le streptococcus pyo- 
gene, et dans l'autre un micrococcus qu’il ne réussit 4 cultiver que 
jusqu’a la seconde génération. L’observation ne prouve toutefois rien 
autre que la présence de ces bactéries a la surface d’ulcérations. 

M. Widmark a exploré7 nouveaux cas de blépharadénite. De méme 
qu’a l'égard de 18 cas antériecurs, il découvrit dans les petits abcés le 
staphylococcus pyogéne ou la bactérie signalée par Bokkardt dans 
limpétigo et la sycose. 

L’auteur a également trouvé le staphylococcus pyogéne dans un 
cas de phlycténe. Mais, comme cette bactérie se rencontre fréquem- 
ment dans le sac lacrymal méme sous des circonstances normales, il 
est possible que les cultures aient dépendu de bactéries végétant ac- 
cidentellement 4 la surface. 

L’auteur s'est livré, avee les cultures, 4 des essais d’inoculation 
qui ont donné les résultats suivants : 
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Lintroduction du staphylococcus pyogéne dans le sac conjoncti- 
val du lapin n'a été suivie d’aucun effet. Si lon faisait une lésion a la 
conjonctive avant lintroductlon précitée, lVeffet était nul, ou il 
naboutissait qu’a une infiltration dans les bords de la plaie. Mais si 
lon introduisait la bactérie dans une plaie en forme de poche prati- 
quée sur la conjonctive bulbaire, il en résultait une petite pustule. 
L’injection, sous la conjonctive, d'une colonie étendue d'eau, provo- 
quait une infiltration suivie d’une conjonctivite catarrhale. 


Sur les irritations intermittentes de la rétine, par M. Bellar- 
minofl. Arch. russes d’opit., janvier-fevrier. 


De ses études expérimentales faites sur ce sujet 4 l'Institut physio- 
logique du professeur Helmholtz 4 Berlin, l ‘auteur tire les conclusions 
que voici: 1) Dansles diverses couleurs d’intensité faible et moyenne il 
faut pour la formation d'une impression continue plus diirritations 
pour la périphérie de la rétine qu’il n’en faut pour le centre, et cela 
pour la partie nasale plus que pour la temporale. 2) Cette différence 
de la sensibilité pour ce qui concerne les irritations intermittentes 
s’accuse le plus dans la partie bleue et violette du spectre. 3) Dans 
les couleurs d'une intensité forte il faut pour le centre un plus 
grand nombre d’irritations que pour la périphérie pour qu'une impres- 
sion continue se forme. La grandeur de l'objet joue ici un role tout aA 
fait secondaire, sa forme n'y étant pour rien. 4) Le nombre dirrita- 
tions nécessaires pour la formation d’une impression continue aug- 
mente 4 mesure que la vitesse angulaire de la rotation du cercle 
diminue, en supposant que le nombre de secteurs augmente, leur 
grandeur restant la méme. 5) L’intensité des traces positives dans 
la périphérie de la rétine est plus grande et leur durée plus courte 
qu’au centre. 6) La transmission des irritations intermittentes a la 
conscience est propre au centre ainsi qu’a la périphérie, ces irrita- 
tions étant percues comme des mouvements dans le champ visuel. 
— ELIASBERG. 


Contribution a l'étude de l’action de la naphtaline sur 1] cil 
et de la cataracte dite naphtalinique, par M. KOLINskI. 
Arch. ;usses dopht, janvier-février. 


Sous l’influence de la naphtaline on observe, d’aprés l’auteur, tout 
@abord des hémorrhagies dans la région des corps ciliaires de la 
choroide et méme de la sclérotique. C'est une dilatation manifeste des 
vaisseaux de la choroide, ce qui se voit facilement chez les lapins, 
dans la partie la plus périphérique tout prés de la racine des ven» 
vorticosa. Peu de temps aprés apparaissent des taches blanches qui 
finissent par envelopper tout le fond de l’cril excepté une petite zone 
autour de la papille. Quand les taches ont atteint des dimensions 
considérables, la rétine se décolle dans les points correspondants ; 
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hientét les taches ainsi que les parties avoisinantes de la rétine se 
couvrent de membranes de dimensions variables dont l'apparition est 
déterminée par des altérations subies par la membrane hyaloide. 
Chez la plupart des lapins lophtalmoscope révéle la présence de 
petits points brillants fixés sur la rétine ou sur les membranes sus- 
dites. L’auteur n’a pu trouver de ces petits cristaux nageant dans le 
corps vitré. 

Les cristaux se trouvent séparés sur la surface antérieure du cris- 
tallin et méme dans la cornée, Dans les premiéres périodes de l’affec- 
tion on trouve dans la choroide et notamment dans la chorio-capillaire 
une altération trés marquée des parois vasculaires qui assez souvent 
se montrent déchirées ; plus tard on constate la présence de 
« Vexsudat gréné » de M. Panas. Ce qui frappe lobservateur dans 
le corps ciliaire c’est, 4 part des hémorrhagies plus ou moins consi- 
dérables, un o-déme des tissus. La rétine se montre surtout altérée 
dans les points correspondants aux taches susmentionnées. La mem- 
brane nerveuse est cedématiée et imprégnée exsudat finement 
granulé et de petits cristaux qui se trouvent surtout dans la couche 
réticulaire interne et en partie dans la couche granulaire interne. 
Ces cristaux ont l’'aspect de tablettes, d’aiguilles et de prismes. 

En analysant chimiquement ces formations, l’auteur n’a pu trouver 
de sulfate de chaux, ce en quoi l’analyse de l’auteur différe de celle 
de M. Panas. Des cristaux semblables, quoique de dimensions plus 
grandes, sous l’aspect d’agrégats sphéroides, lauteur en a trouvé 
dans la cornée d’un lapin exposé & un empoisonnement prolongé 
(pendant 9 mois) par Ja naphtaline. Pour ce qui est de la cataracte 
naphtalinique, elle se développe de la maniére que voici : bientét 
aprés apparition des premiéres taches de la rétine, parfois méme 
avant, le cristallin tout en étant transparent montre une réfringence 
irréguliére, ce qui tient 4 un changement de courbure de sa surface 
antérieure déterminé par une atrophie etune dégénérescence circons- 
crite des cellules de nouvelle formation qui se trouvent amassées en 
plusieurs couches saperposées au-dessous de la cristalloide anté- 
rieure. L’opacité cataractale commence toujours par un trouble léger 
i peine appréciable 4 l’éclairage oblique des couches corticales du 
cristallin, immédiatement au-dessous de lacristalloide antérieure ; puis 
dans son développement ultérieur, elle suit la méme marche que la 
cataracte diabétique. L’examen microscopique a, de son cété, affirmé 
cette ressemblance pour ne pas dire identité de ces deux variétés de 
cataracte. La naphtaline détermine des lésions graves dans les 
autres organes également. Ainsi les animaux empoisonnés perdent 
beaucoup de leur poids. Inappétence. Somnolence. Les urines le 
lendemain apres l’'administration de la naphtaline prennent une teinte 
rouge foncé. Pas d’albumine. 

Les phénoménes de dépression allant en augmentant, la mort sur- 
vient & la suite d'un arrét du cceur. Le point de départ de toutes ces 
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altérations serait d’aprés l'auteur une altération des globules rouges 
du sang accompagnée d'une lésion des parois vasculaires. — ELIASBERG, 


Rapport sur la deuxiéme centaine d’extractions de cata- 
ractes faites a l’‘hépital gouvernemental de Perm, par 
M™ E. SEREBRYANIKOWA. Arch. russes d'opht., janvier-février. 


L’auteur opére de préférence d’aprés la méthode combinée de 
Graefe. Voici en quoi consiste cette méthode. Comme la scléro- 
tique expose moins a la suppuration de la plaie que la cornée, 
la section est placée dans la sclérotique tout prés du limbe. La cys- 
titomie est faite par le couteau pendant son trajet dans la chambre 
antérieure, le lavage de la chambre antérieure ne se fait que 
dans le cas d’une sortie difficile des masses corticales ; pour cela 
l’auteur se sert d'une solution de 20/0 d'acide borique préalablement 
bouillie. Une fois, dans un cas de dacryocystite catarrhale, il y eut 
suppuration de la plaie avee occlusion pupillaire consécutive ; plus 
tard une iritomie fut faite par laquelle on obtint une vision = 3/200. 
Il y eut une panophtalmie (dans un cas de larmoiement). Lors 
de la sortie de l’hépital on a constaté chez les opérés dans 73 cas 
V > 20/200 (cataractes séniles) ; dans 21 V — 20/200 (cataractes con- 
génitales, traumatiques pathologiques) ; 2 fois V = 1/200 (iritis et 
suppuration de la plaie) ; 2 fois V = 0. L’auteur applique le pan- 
sement pendant les premiers jours sur les deux yeux. 

Le pansemement est changé toutes les 24 heures. Le pansement 
n’est supprimé que le cinquiéme jour ; toutefois pendant la nuit on 
applique le pansement jusqu’au dixiéme jour. Le malade ne reste 
couché que le premier jour aprés l’opération ; le lendemain il se léve 
et se comporte comme d’habitude. — ELIASBERG. 


Anatomie normale et pathologique de I’ceil, par E. BERGER. 
O. Doin, édit. 


Le livre récent de M. E_ Berger contient des recherches nouvelles, 
il renferme aussi des travaux anciens du méme auteur et que nous 
avons déja analysés ici. C’est proprement un recueil de faits d’ana- 
tomie pathologique, mais un recueil trés complet et trés précis prin- 
cipalement en ce qui touche l'anatomie pathologique de l'irido-cyclite 
et de l’atrophie du globe. On comprend qu‘un pareil travail échappe 
4 toute analyse, mais ce livre est un de ceux que chacun doit tou- 
jours avoir sous la main. On y trouvera exposées avec concision et 
précision les opinions de tous les auteurs qui ont écrit sur anatomic 
pathologique de l’ceil ; 4 cété de ces opinions, M. Berger propose les 
siennes basées sur des faits dont il donne le détail et sur des examens 
micrographiques dont il produit les dessins. 
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Cet ouvrage représente une grosse somme de travail et d’efforts ; 
c'est plus une ceuvre d’analyse patiente que de synthése scientifi- 
que. — V. 


Lavages intra-oculaires aprés l'extraction de la cataracte, 
par M. Muenigry. Th. Lyon, 1889. 


M. Mugniéry, dans sa thése, se borne 4 reproduire en la dévelop- 
pant, la partie du trés remarquable rapport de M. le professeur Gayet 
au congrés international de Heidelberg de l'année derni¢re, qui avait 
trait aux lavages intra-oculaires ; nous en rappelons les conclusions : 

Les lavages intra-oculaires ont été employés dans cing buts diffé- 
rents : 

1° Pour entrainer, hors de |'@il, les hypopyons. 

2° Pour débarrasser la chambre antérieure de collections sanguines. 

3° Dans un but antiseptique. 

4° Pour entrainer, pendant l’opération de la cataracte, les masses 
corticales. 

5° Pour provoquer, par la contraction de l'iris et son étalement 
régulier, une coaptation aussi exacte que possible de la plaie. 

Les uns ont injecté des liquides antiseptiques, les autres des 
liquides aseptiques. On doit préférer ces derniers parce que les pre- 
miers peuvent nuire a la vitalité des tissus. 

Pour faire ces lavages il y a deux méthodes : l'une qui consiste a 
faire pénétrer la canule jusque dans la chambre antérieure a tra- 
vers la plaie cornéenne. On doit la repousser parce qu’elle n'est pas 
plus efficace que l'autre, qui ne fait pas pénétrer !a canule dans |'eil 
et est, par ce fait, moins dangereuse soit au point de vue septique, 
soit au point de vue traumatique. 

La méthode des lavages est excellente a la suite de l’opération de 
la cataracte, parce qu'elle nettoie la pupille, désinfecte le champ opé- 
ratoire, opére une bonne restitution des parties, et évite souvent 
l'introduction d’instruments, et l’instillation d’ésérine ou d’atropine. 

Les efforts du malade, l’augmentation de la tension oculaire, l’is- 
sue de l’humeur vitrée, sont les seules contre-indications de ces 
lavages. — V. 


De l’enclavement de l’iris consécutif 4 l’'extraction de la 
cataracte, par M. Borry, Th., Lyon, 1889. 


C’est la encore un des points traités avec une vaste étendue par 
M. Gayet dans son rapport au congrés de Heidelberg. M. Borry, son 
éléve, aprés un historique trés bien fait et trés intéressant de l’encla- 
vement par rapport aux diverses méthodes d’extraction qui tour a 
tour ont joui de la faveur des ophtalmologistes depuis Daviel jusqu’a 
nos jours, rappelle ainsi la pratique du professeur Gayet : 
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I] faut réserver lad énomination d’enclavement cet accident post- 
opératoire, caractérisé par l’occlusion dans la plaie de la membrane 
irienne, avec ou sans staphylome extérieur. 

La moyenne de la fréquence de l’enclavement dans la méthode 
simple est 4 peu prés de & 0/0. 

L’enclavement est presque toujours un accident purement mécani- 
que da a ]'élévation de la pression intra-oculaire. Cette hypertonie 
est primitive ou réflexe. Dans le cours de |’extraction l’élévation de 
la tension peut ¢tre amenée par tous les temps de lacte opératoire, 
qu’il faut done simplifier. Dans les jours qui suivent l’opération, Vhy- 
pertonie peut étre due a diverses causes dont les plus importantes 
sont, par ordre de fréquence : a) un état glaucomateux transitoire 
auquel il faut rattacher une hypersécrétion ou une excrétion défec- 
tueuse de l’‘humeur aqueuse; b) le gonflement des débris; c) les 
spasmes. 

L’atropine ne parait pas avoir sur la production de l’enclavement 
une influence aussi facheuse que celle qu’on lui attribue générale- 
ment. L’ésérine ne préserve de cet accident que dans les limites 
restreintes. 

Les moyens actuellement les plus sirs que nous ayons & notre dis- 
position pour prévenir l’enclavement sont : 

a) La cocaine, qui abaisse la tension oculaire et facilite les mancu- 
vres opératoires ; 

b) Le lavage de la chambre antérieure 4 grande eau et sous pres- 
sion modérée qui, combiné au massage méthodique, contribue 4 
chasser les débris. 

On ne doit pas négliger par des soins extérieurs et minutieux d’a- 
mener le calme dans l’esprit de ’opéré, ce qui rend les spasmes plus 
rares. Une bonne coaptation de la plaie et le pansement compressif 
agissent efficacement pour prévenir |’apparition de l’enclavement. 

Il n’est pas question dans ce travail du traitement proprement dit 
de Penclavement. Nous regrettons d’autant plus que l’auteur n’ait 
pas cru devoir aborder ce point qu’en ce moment il existe 4 cet égard 
deux camps opposés : dans |'un les ophtalmologues qui préconisent 
le traitement actif, chirurgical appliqué 4 l’enclavement (excision ou 
cautérisation ignée) ; dans l’autre ceux qui s’en tiennent 4 l’absten- 
tion compléte. Un passage de la thése de M. Borry, nous fait croire 
que M. Gayet et ses éléves sont plutét abstentionnistes vis-a-vis des 
enclavements, et il nous aurait été profitable de connaitre les argu- 
ments favorables 4 cette maniére de faire aussi bien que les raisons 
contraires. — V. 
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Manuel d’ophtalmologie, par MM. L. pE WECKER ET MaSSELON. 
Lecrosnier et Babé, éd., Paris. 


M. de Wecker vient de nous donner le meilleur de son traité com- 
plet et aussi de la pratique de toute sa vie, sous la forme d'un fort 
volume de mille pages, trés remplies, trés serrées, qui contiennent en 
un développement suffisant toutes les connaissances nécessaires 4 la 
pratique de l’ophtalmologie. 

Un pareil ouvrage nest pas analysable, surtout aprés ce qui a été 
dit ici des diverses parties du Traité complet, du méme auteur. Nous 
nous bornerons & le caractériser ainsi: C'est le Traité complet dé- 
pouillé des développements de polémique et des observations rédigées 
in extenso, c’est le méme ouvrage plus pratique, plus facile a lire ; le 
premier pouvant étre plutot consulté. 

Tous les ophtalmologistes possédent, certes, le Traité complet ; 
tous les médecins devrontavoir le Manuel. — V. 
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